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INTRODUCTION 


Sî  je  rappelle  que  je  sois  le  parrain  de  cet  ouvrage  cl  que, 
sur  mes  conseils,  Tanieur  et  Féditeur  en  ont  entrepris  la 
puMication,  c'est  pour  qull  me  soit  permis  de  prendre  une 
part  de  satisfaction  de  son  succès,  car  il  a  obtenu  un  très- 
honorable  succès  et,  la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  en 
donner,  c'est  la  publication  de  la  seconde  année.  On  est  tou- 
jours flatté  d'avoir  vu  juste  et,  surtout,  de  n'avoir  pas  donné 
de  mauvais  conscib  à  ses  amis. 

La  fortune  du  Dictionnaire  annuel  est  donc  assurée  ;  elle 
doit  même  s'accroître  parce  que  cet  ouvrage  répond  à  un 
véritable  besoin  des  médecins,  celui  de  consener  le  souvenir 
des  choses  utiles  et  de  pouvoir  les  retrouver  au  besoin.  Il  est, 
suivant  la  juste  appréciation  de  M.  le  docteur  Gotting,  de 
Boston,*  tout  à  fait  la  chose  nécessaire, indispensable  au  prati- 
cien actif,  occupé,  qui  doit  se  tenir  au  courant  des  progrès  de 
sa  profession,  et  qui  n'a  pas  le  temps  de  chercher  le  grain  de 
ffrâient  dans  un  tas  de  paille.  —  The  grain  of  wheat  in  the 
bushel  ofchaff.  »  Ces  avantages,  que  je  faisais  valoir  l'année 
dernière,  ont  été  appréciés  et  le  seront  de  plus  en  pins. 

Ce  dictionnaire  des /)ro^m  doit  donner  lui-même  l'exemple 
du  progrès,  et,  sous  ce  rapport,  il  mérite  des  félicitations.  liC 
volume  s'est  enflé,  il  a  250  pages  de  plus  que  celui  de  l'année 
passée;  h  bibliographie  s'est  étendue,  et  l'auteur,  avec  beau- 
owp  de  déférence,  a  suivi  l'avis  que  je  lui  avais  donné  de 
consacrer  quelques  pages  à  la  nécrologie.  Eu  mettant  autant 


Il  ISTROOICTIOK. 

ircKiiH'ssL- m  it  se  rendre  ï  mes  conseils,  il  puurrail  nie 

iiiidri'  rviiiiiinl  ou  indiscret  neureusemeni  que  j'ai  peu- 
(Irctiiisc  ù  lui  sigaater  qui  doive  être  réformé,  Jeîiii  indique- 
rai seiilcmciii  de  veiller  à  éviter  quelques  n^pêLitions,  ou  jdu- 
rût,  h  lie  p;[s  dissémiuer  sous  des  vocables  divers  des  sujeU' 
idenliqiios,  ]vir  ekenl|de,  la  syphilis  vaccinale  et  la  vaeeiiu^ 
sijpinlitlijii'-.  Cl  quelques  autres  petites  modiAcations  de  détail: 
qui  ne  i^cnvcnl  que  rendre  son  œuvre  plus  utile  et  plus  re-j 
rlierilii'e,  ni  (|ue  je  lui  signalerai  chemin  faisant. 

Tel  que  je  viens  de  le  parcourir,  ce  nouveau  volume  m'ai 
l>:iru  im  riicr  une  plus  grande  bicnveilJaiicc  encore  que  son, 
aîné,  et  M.  r.arnier  HM  semble  entrer  de  plus  en  plus  dans  toï 
iritenlinn^  dr  cette  publication  périodique. 

.lertfiuarqne  avec  plaisir  que  l'auteur  qui,  l'an  passé,  s'était 
montra'  sobre  jusqu'à  rabslenlion  d'appréciation  el  de  criti- 
que, a  été  moins  timide  celte  année  ;  il  dil  volontiers  .son 
opinion  sur  beaucoup  de  cIiom^  et,  je  le  signale  ii  la  louange 
de  son  indé|iendana-,  ce  ne  sont  pas  au\  plus  humbles  (|u'il 
;idrcssi>  sa  criliquc. 

Kl.  cl  pm]>os  de  criliqoe,  pourquoi  li'  ///Wioutc/Vc  n'aii- 


INTRODUCTION.  m 

et  les  dogmalîstcs  se  recueillent  !  C'est  en  vain  qu*à  l'occasioa 
du  rapport  opBciel  sur  les  eaux  minérales,  Pidoux  a  cherché 
résolument,  par  une  savante  disquisition  sur  la  pathogénie 
et  le  traitement  des  maladies  chroniques^  à  soulever  une  dis- 
cussion de  pathologie  générale;  sa  voix  s'est  éteinte  sans  écho. 

Peu  de  découvertes  en  anatomie;  les  seules  qui  aient  été 
signalées  sont'  indiquées  par  le  Dictionnaire.  Ainsi,  les  dis- 
positions décrites  par  Deville  des  glandes  linguales,  celles 
du  plexus  artériel  sous-picural,  par  W.  Turner,  des  canaux 
péri-vasculaires  des  centres  nerveux,  par  His,  les  recher- 
ches du  professeur  Claudius' (de  Marbourg)sur  la  position 
normale  de  l'utérus,  de  Joulin  sur  la  membrane  lami- 
neuse,  l'état  du  chorion  et  la  circulation  dans  le  placenta  à 
terme,  de  Mantegazza  sur  le  poids  des  testicules,  etc. 

Nous  croyons  que  les  lecteurs  du  Dictionnaire  auraient  su 
bon  gré  à  M.  Garnier  de  donner,  à  l'article  Histologie^  un 
résumé  succinct  des  leçons  du  professeur  Robin,  ce  qui  lui 
aurait  été  facile,  puisque  ces  leçons  sont  publiées  dans  un 
journal  de  médecine. 

En  physiologie^  la  récolte  a  été  plus  abondante  et  de 
bonne  qualité.  Les  recherches  du  docteur  Recklinghausen 
sur  Vabsorplion  des  substances  grasses,  peuvent  conduire  à 
des  indications  thérapeutiques  et  méritaient  d'être  consignées 
dans  le  Dictionnaire^  ainsi  que  l'a  liait  M.  Garnier. 

On  lira  avec  intérêt  les  curieuses  recherches  de  £.  Robin 
sur  l'alimentation. 

Vanesthésie  par  Télher  reprendra-t-elle  le  terrain  que  le 
chloroforme  lui  a  fait  perdre?  Le  Dictionnaire  ne  dit  encore 
ni  oui  ni  non,  mais  il  indique  avec  soin  les  recherches 
chimiques  et  expérimentales  qui  se  sont  produites  depuis  peu 
en  faveur  de  Téther,  dont  Montpellier,  Lyon  et  Naples  se  dis- 
putent la  priorité  et  la  constance  d'application. 

La  physiologie  du  cœur  a  reçu  quelques  développements 
intéressants  des  recherches  et  expériences  de  Collin  sur  les 
diflërences  d'action  entre  les  cavités  &to\V^  ^\.  \^  ^Xi^^ 

GAMMUU.  \> 
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gauches,  de  celles  de  Marey  sur  l'iiiHucnce  de  la  respiraltoii 
sur  les  baileinents  du  cœjr,  de  la  lh<!-oric  nouvelle  de  l'oc- 
clusion auriculo-ventriculairc  proi)05ée  par  Otiimus;  sujets 
que  le  Diclionnairf  a  eu  soin  de  ne  pas  passer  sous  silence, 
car  une  bonne  pbj'siologie  conduit  à  une  Iwniie  pathologie. 

La  cliimie  physiologique  s'est  enrichie  d'inie  découverle 
due  à  Biîcbamp,  il  savoir,  la  nèfrozymme,  principe  (ini  semble 
jouer  dans  l'urine  le  i-Ole  de  la  diaslase  dans  les  liquides  sali- 
vai rcs. 

Les  belles  cijiéricnces  de  Volpian,  sur  l'action  des  poisons 
sur  le  système  nerveux,  sont  plus  négatives  que  positives, 
sans  doute,  puisqu'elles  détruisent  en  partie  les  r^suKals 
annonces  par  lluudanowski  ;  tnais  elles  ne  sont  pas  moins 
iDlércssanies,  puisque  mieux  vaut  savoir  qu'on  ne  sait  pas 
que  mal  savoir. 

Rien  d'important  dans  les  Études  et  les  recherches  de  phy- 
siologie n'a  ét6  omis  par  le  Dictiunuatre.  Ainsi  y  Tigureut 
celles  de  Itenzi  sur  les  fonctioas  du  cervelet,  de  Cbarcol  sur 
les  ronctioDs  des  racines  antérieures,  de  Bert  sur  les  grcfTcs 
animales,  de  Lrvej'  sur  la  chaleur  humaine,  de  Lagneau  sur 
la  puberté,  dcWalerssur  le  murmure  respiratoire,  deLongct 
■lur  le  mouvement  circulaire  de  la  matrtrc  dans  les  trois 
règnes,  de  Mantegaz;ta,  Pelouie,  Collin  cl  Rovida  sur  le  sang, 

Avec  une  analyse  succincte  de  quelques-unes  des  belles 
leçoni  de  Cl.  Bernard  au  Collège  de  france,  cette  division 
n'eilt  rien  laissé  à  désirer. 


En  hijgime,  le  contingent  n'est  pas  à  dédaigner.  La  ques- 
tion de  l'influence  des  mariages  consanguins  sur  les  enfants 
occupe  toujours  l'attention  des  hygiénistes.  Matheureusemisit, 
ï  mesure  que  les  recherches  se  multiplient  et  que  les  maté- 

ùux  deviennent  plus  nombreux,  le  doute  et  la  confusion 
s'étendent  sur  ce  point.  Il  n'en  est  pus  moins  iutérossani  de 
connaître  tous  les  éléments  du  pmbléme,  et  l'article  Consan- 
guinité expose  et  résume  tous  les  documents  que  l'année  a 
ail  naître. 

ie» curk'tisen  et  quelquefois  bien  s'iii;ju\iî;o:s  ïwlieiches  ilx 
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Boudin  sar  les  accidents  occasionnés  par  la  foudre  sont  aussi 
exposées  dans  le  Dictionnaire. 

De  même  le  remarquable  travail  de  Gallard  sur  V aération^ 
la  ventilation  et  le  chauffage  des  hôpitaux  a  été  Tobjet  d*uiie 
analyse  concentrée,  comme  celui  de  Carret  sur  le  danger  des 
poêles  en  foute  et  la  discussion  académique  à  laquelle  il  a 
donné  lien  ;  le  mémoire  de  Fonssagrives  sur  le  danger  du 
curage  des  chaudières  à  vapeur,  de  Hillairet^sur  la  fabrication 
du  verre'^à  mousseline,  ont  été  remarqués  et  cilés  par  M.  Gar- 
nier,  ainsi  que  plusieurs  autres  articles  d*hygiène  publique  et 
maritime. 

Le  mémoire  de  M.  Jolly  sur  Tinflueuce  nocive  du  tabac^ 
qui  a  eu  un  si  grand  retentissement,  est  Tobjet  d^une  analyse 
étendue  et  de  la  synthèse  des  remarques  qu*il  a  suscitées  dans 
la  presse,  notamment  de  la  statistique  de  Bertillon. 

Tout  ce  qui  touche  à  la  vaccine  a  pris,  depuis  quelque 
temps,  un  intérêt  suprême.  Le  Dictionnaire  reproduit  avec 
extension  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  ce  sujet,  les  expériences  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  sur  Tindépendance 
de  la  vaccine  et  de  la  variole,  sur  la  revaccination,  sur  la 
vacdne  syphilitique,  sur  la  vaccination  animale  qui  fait  tant 
de  bruit  à  cette  heure,  et  qui  ne  semble  pas  tenir  toutes  les 
promesses  dont  elle  a  été  TobjeL 

Â  l'article  Médecine  légale^  les  lecteurs  trouveront  tout  ce 
qui  a  été  publié  d'intéressant  et  de  pratique  sur  celte  partie 
de  la  science,  par  exemple  :  un  intéressant  rapport  de 
Âzam  à  la  Cour  d'assises  de  la  Gironde  sur  les  effets  du 
séjour  à  l'hôpital  pour  une  plaie  pénétrante,  un  empoisonne- 
ment par  un  lapin,  d'intéressantes  expériences  sur  la  bleu- 
iiorrfaagie  dans  des  questions  de  vioL 

Au  mot  Sang  est  indiqué  le  remarquable  travail  de 
Roussin  sur  le  moyen  de  constater  l'existence  et  la  nature 
du  sang  dans  les  recherches  médico-légales. 

Mais  c'est  surtout  la  pathologie  médicoU  dan&  \ss^  iM^àk- 
ments  :  anatomie  patliologique»  JUag|M»a)dc«  &^fy^<^> 
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logicci  ilii'rapputKiuo,  qui  a  fourni  les  |>agcs  W  plus  unni- 
brcuscs  au  Dictionnaire.  Sigualons  les  principaux  articles 
alTéretils  îi  cette  division  : 

Une  excellente  leçon  clinique  comme  nialhenreuscment 
n'en  fait  plus  Trousseau  depuis  qu'il  a  repris  reuscignciuent 
théorique.unp  leçon,  disons-nous, sur  Jesoicés/jeWnp/jAr/çuM, 
est  rfaumf'C  et  concentrée  en  quelques  pages,  suffisantes 
néanmoins  pour  fixer  le  diagnostic  dans  l'esprit  des  pra- 
licicns. 

De  même,  une  autre  leçou  du  même  professeur  sur  celle 
singulière  et  rare  maladie  qu'il  a  désigné-e  sous  le  nom  A'adè- 
nie,  et  dont  douze  ol^crvalions  emprumées  à  divers  auteurs 
lui  ont  permis  de  tracer  un  tableau  lidële. 

C'est  encore  Trousseau  qui,  rappelant  les  intéressantes 
observations  de  Bourgeois  (d'Éiampc*) ,  a  atlîn5  l'attentiou 
sur  un  accident  dont  les  exemples  ne  sont  pas  très-communs, 
c'est-à-dire  VuTiasarque  par  réCention  d'urine,  sujet  sur 
lequel  le  Dictionnaire  résume  les  connaissances  acquises. 

A  l'article  jl/6uwmi(ri'e,  M.  Ganiier  a  r^umé  plusieurs 
travaux  originaux  tels  que  celui  de  ^Voiliez  sur  les  complica- 
tions de  la  péritonite  avec  cette  maladie,  la  thèse  intéressante 
d'Ollivier  sur  l'analomic  pathologique  de  cette  alfecUou,  les 
obserratious  de  Sauveur  sur  son  traitement  parla  graine  de 
clématite,  de  Lionnel  Bcalc  sur  l'emploi  du  perclilorui'e  de 
fer,  du  professeur  Prudente  sur  l'emploi  de  l'iodure  de  po- 
tassium. 

Les  bellesrecliercliesdeLancereauxsurlcsIésionsanatorao- 
pathologiqucs  produites  par  l'alcootistne,  sont  également  in- 
diquées avec  soin. 

Vaphasiei  beaucoup  occupé  encore  cotte  annéel'Acadéim'e 
de  médecine  et  la  presse.  Le  Dictionnaire  donne  un  résumé 
très-exact  et  une  analyse  fidèle  de  toutes  les  opinions  émises, 
notamment  par  Parchappc,  Coiise,  Baillargcr,  Bonnafont.  La 
valeur  séméiotiquc  de  l'aphasie,  bien  étudiée  par  Lancereaui, 
les  faits  divers  et  contradictoires  présentés  par  plusieurs  ob- 
servateurs, sont  rapprochés,  comparés  |«r  ftL  Caniier,  qui 
en  offre  ainsi  la  correction  cl  la  critique. 
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On  rapprochera  de  cet  article  Yaphthongie^  que  résume  un 
eicellent  travail  de  de  Flcury  (de  Bordeaux)  sur  cotte  espèce 
nooTelle  d'aphasie. 

L'inunortelle  découverte  de  Laennec  voit  tous  les  ans 
s'agrandir  son  domaine  et  les  résultats  acquérir  une  plus 
grande  précision.  Cette  année,  un  travail  important  de  IVoillez 
a  donné  une  théorie  nouvelle  des  bruits  normaux  et  anor- 
maux basée  sur  une  interprétation  plus  rigoureuse  de  ces 
bruits  au  point  de  vue  des  lois  physiques.  Ce  travail  sur  Taus- 
cultation  est  synthétisé  dans  le  ÂW/onnatr^,  ainsi  que  celui  du 
professeur  Baccelli,  de  Rome,  surlapcctoriloquieaphonétique. 
Les  praticiens  seront  aussi  bien  aises  d'y  rencontrer  les  règles 
de  la  nouvelle  application  de  rauscultalion  faite  par  Natanson, 
de  Varsovie,  au  diagnostic  des  altérations  de  l'œsophage  et  les 
résultats  dignes  d'attention  auxquels  il  est  arrivé  à  cet  égard. 
La  nouvelle  invasion  du  choléra  morbus  a  fourni  un  large 
et  triste  contingent.  Dans  autant  de  paragraphes,  M.  Garnier 
traite  de  son  origine  et  de  son  itinéraire,  de  la  contagion, 
en  indiquant  les  faits  pour  et  contre,  de  sa  pathogénic, 
de  son  diagnostic,  de  son  pronostic,  de  la  prophylaxie,  des 
symptômes  prémonitoires,  de  l'isolement  des  malades,  du  trai- 
tement, à  l'occasion  duquel  il  indique  tout  ce  qui  s'est  pro- 
duit d'intéressant  et  de  nouveau.  Cet  article,  fait  avec  beau- 
coup d'intelligence,  contient  tout  ce  que  le  praticien  doit 
retenir  de  celle  nouvelle  et  cruelle  expérience. 

D'autres  épidémies  ont  sévi  sur  certaines  |)arties  de  TEu- 
rope,et  le  Dictionnaire  devait  les  signaler.  Ainsi,  le  typhus 
récurrent  de  la  Russie,  la  méningite  cérébro- spinale  de  l'Al- 
lemagne, épidémies  sur  lesquelles  il  fait  connaître,  par  une 
analyse  substantielle,  les  principaux  travaux  auxquels  elles 
ont  donné  lieu. 

Un  mémoire  très-intéressant  de  Fellz,  chef  des  cliniques  à 
Strasbourg,  mémoire  aussi  très-substantiellement  analysé,  fait 
connaître  une  altération  des  poumons,  la  cin^hosepulmonaiie, 
jusqu'ici  confondue  avec  la  tuberculose,  et  qui  est  propre  aux 
ouvriers  qui  inspirent  des  poussières  et  notamment  aux  tail- 
leurs de  pierre. 
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Il  ofTrc  rnrore  l'exposé  des  mËmoircs  importants  de  Parrot 
el  dp  la  (li^sp  couronnée  de  Gouraud  sur  les  causes  analoiuo- 
patholugiques  du  phénomène  morbide  dËsigné  par  Beau  soux 
le  nùmâ'asi/stod'e,  sur  laque)leces  travauxdisiioguésont  jelé 
de  iimiïcllcs  luinii'rcs. 

L'élinlugic,  le  diagnostic  el  le  traitement  du  diabète  ont 
aussi  M  te  sujet  de  recherches  iutéressantes  ré&uinécs 
avec  soin.  Ainsi,  une  nouvelle  interprétatiou  cnatradictoire 
de  l'action  de  l'opinm  par  Pécholier  et  l'emploi  de  1  ozonu 
discuté  h  l'Académie. 

Il  indique  également  le  procédé  de  Besnier contre  l'éléEneul 
douleur  dans  la  pleurodynie,  les  névralgies  rhumatismates, 
les  roliques,  etc. 

De  iiK'ine  desobscrvations  curieuses  de  Tiilauï,  I.yoïis  et 
Beniiet  sur  la  dysménorrhée  et  ses  causes  el  les  deux  nonvelles 
cspi'Ces  A'fimènorrhée  proposées  par  Itaciborski. 

I^  travail  trés-remarquable  du  profcs.seur  Wagner,  de 
I/;ipzig,  sur  Vcmliofle  graisseuse,  est  le  sujet  d'une  analyse 
intéressante. 

Depuis  ([ue  le  docteur  Senhouse  Kirkcs  a  signalé  une  forme 
arlicLili<TC  dVnilmirr  KraiiulousL'  d''tt'i'miuaiU  l'ulcOraliondc 
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ne  laisser  aucan  doute  sur  sa  réalité.  Les  faits  qui  ont  surgi 
cette  année  ont  été  soigneusement  colligés  ainsi  que  ceux  qui 
sont  relatifs  aux  ulcérations  duodénales  dans  cette  maladie. 

On  lira  avec  intérêt  la  relation  de  tous  les  faits  tendant*à 
démontrer  Futilité  des  injections  hypodermiques  d'une  solu* 
tion  de  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  in^ 
termiitentes. 

Dan9  la  fièvre  typhoïde,  on  a  signalé,  en  Allemagne  et  en 
France,  des  altérations  musculaires  analogues  à  celles  que 
Ton  a  déjà  observées  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  morve  et 
rinfection  purulente  ;  le  Dictionnaire  en  donne  une  bonne 
description. 

Un  interne  de  la  Salpétrière,  Prévost,  a  appelé  Taltention 
sur  la  déviation  des  yeux  et  de  la  tête  comme  moyen  de  dia^ 
gnoslic  de  Vhémiplégie,  déviation  qui  existe  du  côté  opposé 
à  rhémiplégie,  c*est-à-dire  du  côté  de  l'altération  encépha» 
liquc. 

D'un  autre  côté,  le  professeur  Pihan-Dufeillay,  de  Nantes, 
a  cherché  à  introduire  une  nouvelle  espèce  d'hémiplégie 
sous  le  nom  d'hémiplégie  dyspeptique  et  dont  il  a  rapporté 
deux  exemples. 

Ce  serait  aussi  une  espèce  nosologique  spéciale  que  Bou- 
caud,  de  Lyon,  a  décrite  sous  le  nom  à! herpès  fébrile,  et  que 
Gubler,  Axenfeld  et  Bucquoy  rapportent  en  général  aux 
fièvres  éphémères  sans  gravité. 

La  belle  description  donnée  par  Lasègue  de  la  catalepsie 
hystérique  constitue  une  des  meilleures  pages  du  Diction^ 
naire. 

Toutes  les  modifications  proposées  à  la  construction  du 
laryngoscope  sont  indiquées  et  décrites.  On  trouve  aussi  la 
confirmation  des  recherches  de  Gubler,  en  France,  et  de 
Hayden,  à  Dublin,  sur  les  relations  de  la  coloration  bronzée 
de  la  peau  avec  les  altérations  des  capsules  surrénales. 

Les  nouvelles  études  du  professeur  Gintrac  sur  la  ménin- 
gite  rhumatismale  ne  pouvaient  passer  inaperçues  et  ont  été 
l'objet  d'une  analyse  exacte,  ainsi  que  les  vues  étiologiquei 
nouvelles  de  Desciaux,  les  recherches  de  Bouchul  «^k  V%^- 
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plicatioii  de  rophllialniosrnpc  nu  diagnuslic,  tes  remarques 
pratiques  sur  un  nouveau  signe  cl  sur  son  truilement  préfeiitif. 
Paniii  les  questions  intéressantes  trait^-cs  au  congrès  médi- 
cal de  Bordeaux  est  celle  de  Vembolie  et  de  la  thrombose, 
qui  a  [ourui  au  professeur  Boulllaud  l'occasion  d'un  discours 
très-éloquent  et  IrèH-patriotiquc  et  une  réponse  pleine  de 
lînesse  \ar  Verneuil;  les  lecteurs  du  Dictiimnnire  lixtuverout 
un  résumé  très-sufGsant  de  cotte  curieuse  discussion,  par 
Tailivel. 

Le  traitement  des  névralgies  |Mr  l'emploi  des  douches 
capillaires  de  de  Laurès  a  donné  trois  cas  de  guérisun,  dont  il 
était  utile  de  garder  le  souvenir. 

Dans  un  excellent  mémoire  de  Kubn  sur  Vosléomalacie, 
cet  honorable  confrère  a  cherché  !i  mieux  différencier  qu'on 
ne  l'avait  fait  jusqu'ici  les  caractères  propres,  essentiels  des 
différentes  es|)èces  de  ramollissement  des  os.  L'analyse  tri-s- 
substantielle  de  ce  travail  sera  consultée  avec  fruit. 

Sous  ta  dénomination  de  pachytnéningife,  Vircliow  a  dési- 
gné une  inflammation  spéciale  de  la  dure-mëre,  sur  laquelle 
Cbiistian  a  écrit  une  monc^raphie  remarquable 

Les  diverses  espèces  de  paralysies  ont  donné  lieu  li  quel- 
ques recherches  intéressantes,  L'anatomie  pathologique  de  la 
paralysie  générale  a  été  éclairée  par  les  obsciTaliuns  de  Ite- 
gnard.  Perret  a  doimé  une  signification  plus  exacte  du  trem- 
blement dans  cette  maladie.  Bouchut  a  rapporté  des  observa- 
tions encourageantes  de  traitement  par  le  nitrate  d'argenL 

La  paralysie  ascendante  aigui!  a  irauvéun  historien  exact 
et  soigneux  dans  l.cvy,  dont  la  monographie  est  très-remar- 
quable. 

Ijîs  travaux  récents  sur  la  pellagre  et  notamment  la  belle 
monographie  de  Th.  Roussel,  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de 
l'Académie  des  sciences,  sont  analysés  et  appréciés. 

Des  essais  de  traitement  de  la  périlonile  par  le  collodion 
(méthode  de  Robert  de  Utour}  ont  été  faits  avec  succi's  à  la 
Maternité  de  Toulouse  par  le  professeur  Laforgue,  et  à  Mar- 
bonrg  par  le  professeur  Uolirn. 

Notre  pius  grave  et  notre  plus  teri^ible  endiinie,  la  philniie. 
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suscite  toujours  de  nombreuses  études.  Le  Dictionnaire  rend 
compte  des  reclierches  de  Feltz  et  de  sa  nouvelle  classification 
de  la  phthisie,  de  Smith  sur  son  étiologie,  de  Yillemin  sur 
son  inoculation ,  de  Schnepp,  Millet,  Dobell,  Fonssagrives  et 
d'autres  sur  son  traitement. 

Les  effets  et  les  conséquences  thérapeutiques  de  la  pulvéri- 
sation n*ont  jamais  été  étudiés  plus  rigoureusement  que  dans 
le  mémoire  présenté  à  ce  sujet  à  la  Société  d*hydro1ogie  par 
de  Puisaye.  Une  analyse  étendue  de  ce  beau  travail  fixera  les 
praticiens  sur  la  valeur  réelle  de  cette  méthode  thérapeutique 
si  ingénieusement  introduite  dans  Tart  par  notre  honorable 
confrère  Sales-Girons. 

Un  très-bon  mémoire  de  Fritz  sur  les  reins  flottants,  tra- 
vail rapproché  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  a  permis 
à  M.  Garnier  de  présenter  en  quelques  pages  un  résumé  de 
rétal  de  la  science  sur  ce  |)oint  de  pathologie. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  préoccupe  tou- 
jours les  praticiens.  Des  essais  nouveaux,  il  dut  retenir  les 
expériences  de  M.  Davics  sur  remploi  presque  exclusif  des 
vésicatoires,  traitement  modifié  par  Lasègue,  qui,  aux  vésica- 
toires,  a  substitué  remploi  des  bandelettes  épispastiques,  et  les 
injections  hypodermiques  de  quinine  pratiquées  par  Dodeuil. 

Dans  un  cas  de  variole  anonnale  très-grave,  Proust  a  con- 
staté une  altération  des  globules  du  sang  qu*il  a  décrite. 

Les  recherches  de  Alf.  Fournier  sur  Tincubation  de  la 
si/philis  ont  montré  que  cette  période  pouvait  avoir  une 
durée  beaucoup  plus  longue  qu'on  ne  le  croyait  généralement. 
Cette  maladie  a,  d'ailleurs,  été  le  sujet  de  travaux  intéressants, 
parmi  les(|ue]s  il  faut  citer  ceux  de  Kûss  (de  Strasbourg)  sur 
les  effets  de  Fiodure  de  potassium,  de  Gaujot,  Foucher,  sur 
le  phagédénisme,  de  Sor^ina  sur  les  tubercules  muqueux, 
et  surtout  un  excellent  mémoire  de  H.  Roger  sur  la  syphilis 
infantile. 

Le  fait  le  plus  émouvant  de  syphilis  vaccinale  est  celui  que 
Millard  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
et  dont  M.  Garnier  a  pi^ésenté  une  analyse  fidèle. 

Un  fait  de  thoracocentèse^  prati(yu4  i^t  V\s);cr\  \»x  ^o^ 
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|)r(K'é<Ii'  parlinilicr,  a  suscita  une  irès'loiigii«  discua^bn  ji 
l'AcaïU'iiiu'  (il'  inMecine  Btir  les  dangers  de  la  |)énî-tralk>n  do 
l'air  ddJiï  la  |>nilrine  après  cette  opération  et  sut  les  moyens 
de  la  prévenir.  I^s  principaux  él^menls  de  cette  discussion 
sont  reproduits  dans  le  Dirtionriniri: 

Ijdanie  (de  Neufchât«l)  a  publié  une  lionne  monographie 
des  htm^iirs  de  la  protubérance  annulaire,  dont  IM.  Garnier 
a  indique  les  points  les  pUiR  saillants. 


Quoique  moins  abondante,  la  moisson  recueillie  ditii.  In 
champ  de  la  pathologie  chirurgicale  ulTre  un  r^el  iutér<}l.  Kn 

voici  les  (li'-tnits  les  pins  importants  :' 

l.'anicli'  .1  l'i/miiiiiim  contient  ime  bien  intéressante  obser- 
yalinii  J'.ii/ipiii.iiion  de  I<i  langue,  pratiquée  par  le  pro[eii!>QUi' 
Syme  (d'i'lili  ni  bourg)  dans  des  conditions  «piî  en  ont  rendu  le 
s!icc''s  renia  r(|  lia  ble. 

L'article  A  iit'fn/sme  est  riche  de  renseinnemenls.  An  point 
de  ïne  du  diaRunstic,  on  lira  a\ec  intérêt  la  nouvelle  tenta- 
tive fdiie  avec  succès  par  Potaiii  ]Mnn-  décon\rir  un  anéwysmo 
trie  an  moyen  du  laryngoscope.  Deux  observations  U' 
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Un  nouveau  traitement  des  kysfes  de  r ovaire,  le  traitement 
par  aspiration,  proposé  par  Buys,  a  été  indiqué  avec  étendue, 
et  deux  observations  dues  à  Bergeret  (d'Arbois)  deux  nou- 
veaux succès  de  traitement  de  ces  kystes  par  Tes  sondes  à 
demeure,  ont  été  reproduites  et  appréciées.  Les  essab  de  trai* 
temënt  par  Télectropuncture  et  par  le  chlorate  de  potasse 
sont  également  cités. 

Tout  ce  qui  a  été  publié  d'intéressant  sur  les  luxatiam  a 
été  indiqué  et  décrit 

Vovariotomie  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  publications 
dont  M.  Çamier  a  présenté  Tanalyse.  Ainsi  le  Dictionnaire 
donne  le  résumé  des  opérations  nouvelles  pratiquées  par 
Kœberlé,  Gourty,  Brulet,  Berrut,  Péan,  Labbé,  Richet, 
Gayet,  etc.  Le  Dictionnaire  donne  également  la  statistique  des 
résultats  obtenus  par  plusieurs  praticiens  de  FAngleterre  et 
d'autres  pays,  statistique  qui,  si  elle  est  basée  sur  des  faits 
comparables,  permet  de  fonder  une  opinion  sur  cette  grave 
opération. 

Le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou  a  été  le 
sujet  d'une  discussion  intéressante  et  étendue  à  la  Société  de 
cbirui*gie  et  a  suscité  des  communications  non-seulement  des 
membres  de  la  Société,  mais  aussi  d'un  grand  nombre 
d'autres  chirurgiens, 

Un  nouveau  cas  de  polype  la^^yngien,  traité  par  la  trachéo- 
tomie, a  fourni  l'occasion  d'analyser  un  mémoire  dans  lequel 
Gibb  a  indiqué  tous  les  cas  connus  de  ce  traitement  avec  leurs 
résultats. 

Le  traitement  Aes  polypes  naso-pharyngiens  par  une  mé- 
thode qui  épargne  de  graves  et  effrayantes  mutilations,  a  été 
porté  à  la  Société  de  chirurgie  par  A.  Guérin  et  y  a  soulevé 
une  discussion  des  plus  intéressantes,  dont  le  Dictionnaire 
donne  le  compte  rendu  analytique. 

La  question  des  résections  sous-périostées  est  toujours  à 
l'ordre  du  jour.  La  reproduction  des  os  après  ces  résections, 
contestée  par  Sédillot  et  Desgranges,  a  été  démontrée  par  un 
fait  nouveau  présenté  par  OUier  et  que  le  Dictionnaire  repro- 
duit OUier  a  également  fait  connaître  ou  da^x^u  vi^kM!^ 
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des  rèieclions  nrliculaires  auquel  sem h  1  mil  ni  ladiës  quelques 

avantages. 

Des  modiQca Lions,  qui  paraissent  iicurcuses,  au  manud  opé- 
ratoire de  la  staphylorrhapkie ,  ont  été  apportées  par 
Trélal  et  méritaient  d'ôlrc  consignées  dans  le  Dictionnaire. 

Le  mémoire  de  Gosselia  sur  la  larsalgie  et  la  discus- 
sion qu'il  a  suscitée  à  l'Académie  de  niéiluciae  sont  rtdMcnioiit 
résumés. 

Une  irts -intéressa nie  discussion  sur  Viirêlhrolomie.  ï  la 
Société  de  chirurgie,  a  été  reproduite  dans  ses  traits  princi- 
paux, accompagnée  d'un  résumé  d'autres  travaux  sur  ce  sujet 
publiés  en  France  et  ï  l'étranger. 

La  gangrène  de  l'utérus  est  une  aiïection  rare;  Horvioux 
en  a  observé  un  cas  bien  réel  dont  le  Dictionnaire  donne  les 
priodpaux  détails. 

Sous  le  titre  Accouchement,  M.  Garnier  a  très- heu rco sè- 
ment résumé  un  grand  nombre  de  publications  dont  U-s  prin- 
cipales sont  celles  de  Gityot  sur  la  mortalité  des  femmes  en 
couches  }>  la  Maternité  de  ParLs,  sur  las  mrirts  subites  avant, 
pendant  et  après  l'accouchement,  sujet  qui  a  occupé  plusieurs 
médecins;  sur  l'accouchenieut  précipité. 

Au  mtH  Avwiement,  le  Dictionnaire  reproduit  en  sub- 
stance une  très-intéressant«  observation  d'avorlemeut  provo- 
cjué,  publiée  par  OcTilliers,  cl  au  mot  Dystocie  tous  les  faits 
importants  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet. 

Le  reiùfltemenl  des  iymphijses,  suite  de  couches,  a  éié  le 
sujet  d'une  excellente  leçon  clinique  de  Tniiisseau,  tK-s- 
Hubstantielleinent  analysée  dans  le  Dictionnuire, 

A  Variicle  Am  urose,  on  lira  avec  iiUéi'ét  une  observation 
de  Hart,  d'amaurose  ï  la  suite  d'accès  épilcptiques  et  profon- 
dément modifiée,  ainsi  que  l'épilepsie,  par  les  applications 
réfrigérantes  sur  la  partie  inférieure  de  la  région  cenicale, 
selon  la  luéihode  du  docteur  Chapman. 

L'np/il/i"lmologie,  d'atllcuis,  a  donné  lieu  ït  un  grand 
niimbro  tU  travaux  dont  les  principaux  et  les  pins  utiles  sont 
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exactement  indiqués.  Citons  les  observations  de  procidence 
de  I*œil  par  Nunneley,  celles  de  Stœber  sur  la  pénétration 
des  corps  métalliques,  le  travail  de  Desmares  fils  sur  les 
synéchies,  de  IVecker  sur  Tophltialmie  lymphatique,  de 
Fonssagrives  sur  Tophtlialmie  pblycténulaire,  de  Johnson  sur 
Tophthalmie  strumeuse. 

Plaçons  ici  Tappareil  imaginé  par  Garrigou-Desarùnes  sous 
le  nom  d'oiocospe,  instrument  de  progrès  pour  le  diagnostic 
des  maladies  de  Toreille. 

Sans  doute,  dans  cette  énumération  que  nous  pourrions 
allonger  encore,  on  ne  trouvera  aucune  de  ces  grandes  décou- 
vertes qui  changent  Taspect  d'une  science,  ou  qui  Tentraînent 
irrésistiblement  dans  une  direction  déterminée.  Mais  les  con- 
ditions de  ce  genre  sont  infiniment  rares,  et  les  générations 
médicales  qui  une  fois  ont  joui  de  ce  spectacle  ne  sont  pas 
appelées  à  en  jouir  une  seconde.  Le  commencement  du 
XIX*  siècle  a  vu  une  grande  agitation  médicale  à  laquelle  a 
succédé  une  période  de  défiance  et  de  doute  dont  les  résultats 
ont.  été  de  jeter  la  science  dans  les  voies  plus  longues 
mais  plus  sûres  de  Inobservation  et  de  Texpérimentation.  La 
science  médicale  observe^  expérimente  aujourd'hui,  mais  elle 
dogmatise  peu.  Elle  fait  provision  de  faits  pour  arriver  aux 
principes,  et  nul  ne  pourrait  dire  encore,  sans  témérité^ 
quels  principes  sortiront  de  la  direction  actuelle  des  études 
médicales.  Cette  direction,  j'aurais  voulu  la  voir  indiquée  et 
appréciée  par  le  Dictionnaire.  Par  modestie  ou  par  prudence, 
M.  Garnier  s'est  tenu  à  l'expression  pure  des  choses  sans 
remonter  au  mobile.  Je  ne  veux  pas  être  plus  ambitieux  que 
lui,  et  surtout  je  ne  veux  pas  le  rendre  solidaire  d'opinions  et 
d'idées  qui  pourraient  n'être  pas  les  siennes.  Je  me  borne 
donc  à  signaler  ce  que  je  trouve  dans  ce  livre  et  ce  que  je  n'y 
trouve  pas,  et  cette  dernière  indication  ne  doit  pas  être  prise 
pour  un  blâme,  car  personne  mieux  que  moi  ne  comprend 
les  difficultés  et  les  périls  d'un  exposé  de  doctrines. 

Voici  une  innovation  fort  approuvable  : 

Les  concurrents  aux  prix  acàdéaiiques  u^  ira^N^x^^  ^gf^ks^ 
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que  dans  te  Dictionnaire  l'indicatiou  de  ceux  que  doivent 
déc«rD(>r  lous  les  ans  les  Académies  et  Sociétés  savantes  de 
France  et  de  l'étranger.  C'est  une  tr^s-bonne  idée  qu'a  eue 
Ih  M.  Gantier,  et  nous  l'engageons  h  lu  développer  encore  en 
y  ajoutant  des  reuseignemenis  qui  font  défaut,  tels  que  l'épo- 
que de  la  clôture  des  concoure  et  l'indication  des  personnes 
auxquelles  les  travaux  et  mémoires  doivent  être  adressés. 

Dictionnaire  des  progrès  des  sciences  et  des  institu- 
tions médicales,  tel  est  le  tltie  de  cet  ouvrage  cl  l'auteur 
lui  est  resté  fidèle.  Ainsi,  pour  les  instilutions,  il  donne  la 
convention  internationale  conclue  ck  GeAèvc  pour  la  neutrali- 
sation du  service  sanitaire,  une  analyse  d'un  intéressant  tra- 
vail de  Feignaux  sur  les  secours  volontaires  en  temps  de 
guerre,  les  arrêtés,  règlements  ei  antres  dispositions  admi- 
nistratives relatifs  h  l'enseignement  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie.  It  indique  également  les  opinions  et  idées  émises 
dans  la  presse  sur  la  création  de  Factiltés  nouvelles,  sur  les 
moilificaiions  à  apporter  aux  jurys  d'examen,  sur  l'extension 
de  renseignement  libre,  sur  l'enseignement  en  Angleterre, 
les  décisions  judiciaires  intéressant  la  profession,  une  analyse 
substantielle  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  l'administration 
bospitaliëre,  sur  les  secours  à  domicile,  sur  le  timbre  des 
ccrliRcaLs,  sur  le  secret  médical ,  sur  la  réorganisation  du  ser- 
vice de  santé  de  la  tlotio,  etc. 

Je  regrette  néanmoins  que  M.  Carnier  n'ait  pas  mentionna 
tes  conférences  historiques  fl  littéraires  qui  ont  eu  lieu  l'iiiver 
deiiiierï  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  que  les  malheu- 
reuses circonstances  qui  viennent  de  se  passer  n'ont  pas  |)er- 
mis  de  continuer  cette  année. 

J'ai  pcut-éire  beaucinip  d'exigences  pour  ce  Dictionnaire, 
mais  j'aurais  voulu  qu'il  indiquiït  les  nominations  et  change- 
ments dans  renseigne) ne nt,  dans  les  académies,  en  un  mot 
que  lous  lesévénenienls  do  l'année  médicale  fussent  consignés 
dans  ce  volume,  qui  deviendrait  ainsi  un  recueil  précieoi 
|)our  les  historiens  futurs. 

Autre  considération  qui  doit  rendre  M.  Garnier  moins 
réserrê,  c'est  que  k  livre  Jouit  de  beaucoup  plus  de  liberté 
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que  le  joarnal.  Le  Dictionnaire  pourra  aborder  toutes  les 
questions  de  l'organisation  médicale  sans  crainte  de  tomber 
sous  la  double  et  terrible  juridiction  de  Tadministration  du 
timbre  ou  de  la  police  correctionnelle.  Dans  le  journal,  de 
par  une  interprétation  contre  laquelle  la  presse  vainement 
avertie  n'a  rien  fait  pour  réagir,  l'hygiène  publique  et  les 
questions  d'enseignement  s'appellent  Économie  politique  et 
sociale,  et  ce  qui  est  contravention  et  délit  dans  le  journal 
est  exempt  de  toute  criminalité  daas  le  livre.  Le  fisc  peut 
ruiner  un  journal,  le  juge  peut  le  détruire,  le  livre  est  & 
l'abri  de  ces  catastrophes. 

Que  le  livre  vienne  donc  ici  suppléer  le  journal  et  que  1^ 
liberté  se  réfugie  dans  l'asile  qui  lui  reste. 

Je  conseillais  l'an  dernier,  à  M.  Garnier,  une  addition 
qu'il  a  trouvée  convenable,  puisqu'il  l'a  adoptée,  savoir  :  de 
conserver  dans  le  Dictionnaire  le  souvenir  des  confrères  . 
méritants  qui  ont  payé,  dans  l'année,  leur  tribut  à  la  mort 
Le  Dictionnaire  de  cette  année  présente  cette  innovation  et 
M.  Garnier  l'a  exécutée  avec  talent  et  loyauté.  Les  petites 
notices  qu'il  consacre  aux  morts  sont  remarquables  par  la 
sincérité  et  la  justesse  des  appréciations,  mais,  toujours  au 
point  de  vue  de  l'histoire,  j'engage  l'auteur  à  donner  avec 
précision  les  titres  scientifiques  des  médecins  que  la  mort 
nous  enlève  et  la  date  exacte  de  leur  décès. 

Je  viens  de  passer  en  revue  les  choses  principales  de  ce 
nouveau  volume,  et  l'on  voit  qu'il  ne  manque  ni  d'intérêt  ni 
de  variété.  La  liste  finale  des  auteurs,  contenant  près  de 
1000  noms  et  pouvant  servir  de  table  des  matières^  démontre 
d'ailleurs  la  multiplicité  des  sujets  touchés.  On  peut  me 
sup|)oser  un  peu  de  tendresse  aveugle  |)our  ce  produit, 
non  de  mes  œuvres,  mais  de  mes  conseils;  c'est  de  l'am- 
bition que  j'ai  pour  lui  ;  connue  toute  œuvre  humaine, 
celle-ci  est  i)erfectible  et  c'est  vers  le  pi*ogrès  que  je 
le  pousse.  Le  Dictionnaire  s'est  sensiblement  accru  cette 
année,  je  lui  prédis  qu'il  n'en  restera  pas  là;  car  à  lasim^^ 
exposition  analytique,  l'auteur  seuUrai  \e  Vmmàiv  ^^^^^Mst 
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IV'xaincti  II  r.'ippréciation.  M.  Garnicr,  par  cet  ouvrage  seul, 
]>eB[  se  fuiic  iciie  très-belle  place  daii=  la  liufraturc  médicale. 
Le  c)ii}ix  de  ses  matériaux  est  judidcuscmeiit  fail,  peut-Ctrt 
(loira-t-il  ncccptcr  plus  franchement  l'ordre  alphabétique  e1 
(k'M'iiir  plus  sobre  de  titres  géuËraux  sous  lesquels  il  classe 
beaucoup  de  dfuils  qu'on  a  peine  à  retrouver  ou  qui  cngeul 
(II'  iioinlireiiv  ri^uTois.  Je  l'engage  enfin  h  donner  un  peu  plua 
liait'  et  de  limilère  à  ses  notices,  en  rappdaut  quelquefois  k 
|Miii)i  oi'i  en  i''tait  ta  scicuce  avant  le  travail,  objet  de  l'analyseï 
il  In  tialuni  exacte  du  progrès  que  ce  travail  réalise. 
tj'iie  deniiiTc  observation  me  paraît  esseulielle. 

Amèdèe  Latocb. 
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ABCÈS.  Abcès  plearétli|«e«.  II  existe  des  abcès  froids, 
à  évolution  lente»  apyrétique,  dont  le  point  do  départ  est  dans 
une  pleurésie  ancienne,  en  voie  de  résolution,  sinon  complète- 
ment résolue,  comme  il  s'en  manifeste  aussi  de  phlegmoneux, 
suraigus  dont  le  développement  est  parallèle  et  pour  ainsi  dire 
proportionnel  à  Tinflammation  primitive,  pleurésie  aiguë  ou 
pleuro-pneumonie.  Telle  est  la  proposition  formulée  par  M.  Le- 
plat.  Jusqu'ici  la  nature  de  ces  abcès  tboraciques  avait  été 
soupçonnée,  entrevue,  affirmée  par  analogie  avec  les  abcès 
consécutifs  à  la  péritonite,  les  tumeurs  blancbes,  etc.,  plutôt 
que  démontrée.  Les  preuves  contenues  dans  des  faits  isolés, 
épars  et  répandus  çà  et  là  manquaient  d'autorité  pour  faire  loi. 
En  les  réunissant,  en  les  rapportant  au  nombre  de  treize,  en  les 
interprétant,  M.  Leplat  a  rendu  cette  causeévidente,  manifeste. 
Il  a  montré  que  des  causes  admises,  supposées  comme  l'ostéite, 
Faction  compressive,  mécanique  du  ceinturon,  des  bretelles  du 
sac,  d'un  bouton,  d'une  agrafe,  des  vêtements  chez  les  mili- 
taires où  ces  abcès  sont  plus  fréquents  que  dans  la  population 
civile,  n'en  expliquaient  pas  mieux  l'apparition  que  la  cause 
plus  profonde  de  la  diathèse  scrofuleuse  ou  syphilitique,  ni  l'in- 
fluence de  la  toux  admise  par  Menière.  De  la  relation ^  de  V^^^c^v 
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lyse  des  rsiu  iiL  do  leur  ioUr  prélat  ion,  ressorlHil  les  i:uiidu- 
sions  âuivuiitei  : 

1  "  Les  inflammalians  de  U  plèvre,  au  IJau  do  ae  limiter  sur 
le  tissu  pnaiilj\emenl  envahi,  onlUea  relenlissomeots morbides 
BUT  les  û^ius  onvironnaola,  et  sont  cause,  dans  certaines  cir- 
cooslauces,  liai  ibcoi  chauds  ou  froids  des  parois  thuraciques. 
Celle  proposition  est  prouvée  par  l'aualyso  do  plus  de  trente 
observations, 

2°  La  carie  et  la  nécrose  des  côtes  sont  vraiMitiblublenient 
trop  volontiers  invoqua  comcne  origine  ÛM  abcèa  pariétaux. 
Quand  il  n'eiislc  n\  scrorule,  ni  syphilis,  ni  contusion  violente, 
il  est  irrationnel  de  supposer  une  altération  osseasoi  lorsque 
celle-ci  eiisto,  elle  peut  être  consécutive, 

3°  Les  eObrlâ  ilc  tous  sont  insufSsants  par  eux-mêmes  pour 
donner  naissance  à  un  abcès  Iboracique,  si  leur  action  n'est 
secondée  par  une  inflammation  pleure -pulmonaire. 

i"  Les  abcès  circonvoisins  de  la  plourcsio  admellenl  iroi^ 
variétés  do  rapports  entre  l'afTeclion  primitive  et  l'alTeclion 
secondaire:  1°  un  phlegmon  aigu  est  subordonné  à  unupleurcsie 
aiguéj  t'  un  abcos  froid  à  une  pleurésie  chronique;  3"  un  abce^ 
chaud  à  une  pleurésie  ancienne. 

5°  Les  symptômes  des  abcès  de  voisinage  aigus  ou  diront- 
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Abeès  pérlaéi^lirlqaes.  Dans  ane  de  ces  intéressantes 
leçons  dont  11  possède  le  privilège,  M.  le  professeur  Trousseau 
a  remis  en  lumière  le  début  insidieux,  la  multiplicité  des  causes 
et  lesdifâcultés  de  diagnostic  de  ces  abcès  à  l'occasion  d*uncas 
qui  s*est  présenté  dans  son  service  de  l' Hôtel-Dieu,  salle  Saint- 
Bernard,  n*  9.  C'est  une  femme  de  trente-deux  ans  qui,  depuis 
dit  Jours,  se  plaignait  de  courbature  avec  douleurs  de  reins, 
do  fièvre  avec  frisson  dans  l'après-midi  et  se  prolongeant  fort 
avant  dans  la  nuit  avec  des  douleurs  lancinantes  dans  le  côté 
droit.  Les  cahots  de  la  voiture  qui  Tamène  à  Thôpital  détermi- 
nent des  douleurs  dans  le  ventre,  la  région  hypogastrique  en 
particulier.  Cinq  jours  après  son  admission,  la  fièvre  devint 
continue  avec  paroxysmes  régulièrement  intermittents  accom- 
pagnés de  frissons. 

On  pouvait  <;roire  à  une  fièvre  bénigne  continue.  Il  y  avait, 
en  effet,  inappétence,  soif  vive,  nausées,  vomissements,  amai- 
gtissement  rapide,  abattement  sans  stupeur  ni  taches  rosées 
lenticulaires,  ni  diarrhée.  Des  purgatifs  répétés  amenèrent  une 
amélioration  sensible,  Tappétit  revint. 

Mais  la  malade  s'étant  exposée  au  froid,  tous  les  accidents 
reparurent  aussitôt  plus  intenses,  douleurs  très-vives  dans  le 
côté  droit  de  l'abdomen  avec  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Bienlôl  une  tuméfaction  très-notable  se  manifeste  à  la  région  lom- 
baire, siège  d'un  empâtement  profond.  Des  douleurs  lancinantes 
décèlent  la  formation  du  pus,  la  fluctuation  devient  évidente,  et 
une  incision  profonde  pratiquée  par  M.  Jobert  donne  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus  qui  soulage  immédiatement  la  ma- 
ad  e,  laquelle  guérit  rapidement. 

Les  douleurs  dans  le  côté  droit  sans  phénomènes  morbides 

qui  les  expliquassent  et  surtout  les  accès  intermittents  irrégu- 

iers  de  la  fièvre,  comme  dans  toutes  les  lésions  des  organes 

urinaires,  étaient  donc  les  seuls  signes  avant-coureurs  propres 

à  dévoiler  le  mystère.  Les  douleurs  ressenties  sous  Pinfluence 

de  la  voiture  pouvaient  surtout  Téclairer. 

Il  est  d'autant  plus  important  de  porter  ici  de  bonne  heure 
un  diagnostic  exact  qu'en  vertu  de  l'aphorisme  :  Ubi  dolor,  ibi 
(iuxuB,  il  semble  possible,  au  moins  dans  certains  cas  d'une 
affbction  si  dangereuse  qu'elle  compromet  gravement  la  vie, 
d'enrayer  le  travail  inflammatoire  en  supprimant  la  douleur  et 
de  prévenir  ainsi  la  formation  de  l'abcès.  Ce  résultat  peut  suc- 
out  être  obtenu  quand  la  périnéphtile  t^xAVa  âi^tk  ^^<(s(\ 
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c  nn  I  ni  l'xiato  des  e temples  inconleslablHâ,  C'osl  uins 
q  in  ju  ne  liomme  de  vingt  ans  ressenlit  une  vivs  douleur 
dana  la  regina  des  lombes  en  faiBanl  da  violenls  cITorU  pour 
a  cner  '^ai  la  berge  une  petite  embarcation  de  rivière.  La  dou- 
l(?ur  d  m  nu.i  d'abord,  mais  redevint  si  aiguo  quelques  jours 
a|  rLs  ;ue  les  médecins  et  chirurgiens  consullaiils  furent  una- 
nimes a  rewnnatlre  une  périnéphrite  qui  très- probablement  &c 
terminerait  par  suppuration. 

Or,  Iclle  n'a  pas  èlé  dans  ce  cas  particulier  la  terminaison 
de  la  Dialadie.  1t  a  sufiî  pour  faire  disparaître  tous  \ei  symp- 
lomes,  do  calmer  l'élément  douleur  qui  était  le  phénomène 
morliide  prédominant.  Le  malade  jetait  des  cris  aigus,  tant  la 
EouiïrancQ  était  vive.  Quelques  gouttes  de  la  solnlion  de  sulfate 
neutre  d'atropine,  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  delà  ré- 
gion lombaire  par  M,  Bonin  de  Poissy,  maîtrisèrent  ta  douleur 
Cl  le  malade  guérit. 

Cela  est  si  vrai  que  la  douleur  seule,  qu'elle  soit  locale  comme 
dans  les  coliques  néphrétiques,  ou  éloignée  cl  se  propageant 
par  conlinuilé  comme  dans  k-s  douleurs  vésicales,  suflit  pour 
déterminer  des  abcès  périnépliriques,  comme  le  fail  de  Choparl 
le  constatant  sur  le  cadavre  après  l'amputation  d'un  lesliculo 
en  est  la  preuve  incontestable,  Cliex  une  dame  atteinte  d'une 


ABCÈS.  5 

appelé  poar  ouvrir  l'abcès.  La  tumeur  occupe  la  totalité  du 
flanc  droit  jusqu'à  Tombilic.  La  fluctuation  est  très-obscure, 
mais  à  la  pression  la  plus  légère,  la  douleur  est  extrême.  Il 
y  a  un  cedème  très-marqué  de  la  région  lombaire  droite.  Il  n*y 
avait  point  d'hésitation  possible,  il  fallait  se  hâter  de  donner 
issue  au  pus,  pour  ne  pas  laisser  à  Tabcès  le  temps  de  s'ouvrir 
dans  l'intestin  ou  de  fuser  vers  la  fosse  iliaque  correspondante. 
Une  incision  de  4  0  cent,  est  faite  près  du  bord  externe  du  sacro- 
lombaire.  Arrivé  à  une  profondeur  de  4  cent.,  le  chirurgien 
dépose  le  bistouri,  et,  avec  Tindex  de  la  main  droite,  il  pénètre 
jusque  dans  le  foyer  d'où  s'échappe  un  torrent  de  pus  infect 
et  bien  lié.  Pendant  quatre  jours,  il  y  eut  encore  un  peu  de 
fièvre  avec  frissons,  Tabcès  fut  agrandi  avec  le  doigt,  afln 
d'assurer  l'écoulement  facile  du  pus  qui  avait  conservé  une 
certaine  fétidité.  Peu  à  peu  le  pus  diminua  de  quantité  et 
perdit  son  odeur.  Huit  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès,  tous 
les  symptômes  s'étaient  notablement  amendés  ;  la  suppuration 
était  très-peu  abondante;  la  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  Tap- 
péiit  revenu.  A  partir  de  ce  nH)ment,  la  marche  vers  la  gué- 
rison  ne  fut  plus  arrêtée.  La  plaie  était  complètement  fermée 
le  dix-huitième  jour  après  Topération. 

A  côté  de  ce  fait,  un  autre  vient  encore  témoigner  de  la 
pari  étiologique  de  la  douleur  et  de  l'irritation  de  la  vessie  sur 
la  production  des  abcès  périnéphriques.  Dans  les  derniers  mois 
de  l'année  4  863,  un  grand  personnage  était  opéré  d*un  calcul 
vésical  par  M.  le  docteur  Civiale.  La  lithotritie  avait  été  prati- 
quée avec  succès,  et  le  malade  avait  pu  quitter  Paris  pour  aller 
se  rétablir  à  la  campagne.  Mais,  quelques  jours  après  Topé- 
ration,  l'illuétre  malade  avait  commencé  à  ressentir  de  la  dou- 
leur dans  la  région  rénale  d'un  seul  côté.  Bientôt  survint  de 
la  fièvre,  des  frissons  et  de  l'inappétence.  Plusieurs  chirurgiens 
furent  réunis  en  consultation,  et^  après  avoir  constaté  qu'il 
n'existait  aucun  symptôme  de  lésion  uréthralo,  vésicale  ou  ré- 
nale, ils  étaient  disposés  à  rattacher  la  douleur  lombaire  à  une 
névralgie  iléo-lombaire,  sympathique  des  manœuvres  de  la  li- 
thotritie. La  douleur  persistait  déjà  depuis  plusieurs  semaines 
dans  la  région  rénale,  elle  s'étendait  dans  la  fesse  iliaque  du 
même  côté  ;  mais,  en  cette  dernière  région,  il  n'y  avait  point 
de  tumeur  et  il  n'existait  point  de  signes  de  psoîtis.  Toutefois, 
la  fièvre  et  les  frissons  persistaient,  le  malade  s'affaiblissait. 
M<  Nélaton  fut  invité  à  se  joindre  aux  cbirurçieuft  d^\^\i>^\L\^ 
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oit  con.sultiiLion.  Aj-anl  eu  coDDaissancd  de  tous  les  symptdmâs 
quo  je  viens  de  rapporter  et  dei  condilions  dana  lesqualle* 
ils  .s'éluienl  manifeilée,  le  savant  proresseur  explora  avec 
grande  ailenllon  la  région  rénale.  La  palpalion  y  élall  doulou- 
reuse ;  de  plus,  il  QxiBtaît  une  l^ére  aaillio  de  la  région  iQa- 
balrc,  ë(  bien  qu'il  ne  fût  pas  paaaiblo  de  percevoir  une  fluctua- 
tion qui  était  oncora  trëa-proFonda,  M,  Nélaton  n'hésiia  paa  i 
afiirmer  qu'il  exigiaii  un  abcès  périnéphrîque.  Une  large  inci- 
sion fut  pratiquée  au  niveau  du  bord  ettorne  du  carré  des  lom- 
bes, et  il  s'iicoula  ausailât  un  flol  de  pus  de  bonne  nature,  sans 
odeur  sp6<-iale,  sans  caillots  de  sang.  Le  doigt,  plongé  ànns 
la  prorondeur  de  la  plaie,  permit  de  constater  que  le  siège  de 
l'iilicûs  était  bien  dans  le  tissu  col lulo- graisseux  qui  enveloppe 
le  rein.  A  partir  du  Jour  de  l'opération  la  Bèvro  céda,  puis 
disparut  ainiii  que  la  douleur.  Il  n'y  eut  plua  do  retour  des 
Irisaons  ;  l'appétit  revint  de  jour  en  jour,  et  le  malade  est 
guéri  parfaitement,  bien  qu'il  ait  eu  pendant  plusieurs  semai- 
nes une  diarrhée  qu'on  eut  grand'peine  à  combattre  avec  suc- 
cès, Tel  abi'ès  périnéphri  que  était  indépendantde  toute  lésion  ré- 
nale etvéâlcale,  ainsi  que  cela  a  été  établi  par  les  détails  del'ob- 
servaiion,  il  n'était  donc  très-probablement  que  b  consi-quence 
il'uno  certaine  Irrllalion  qui,  de  la  vessie,  avait  rtiteuLi  sympa- 
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ment  a  conduit  M.  Cabasee  à  employer  le  cauatiqoe  de  Vienne 
chez  un  caporal  des  lirailleurs  d*Àfrique^  âgé  de  ving(->troiB  ana 
et  demi,  entré  à  Thôpitai  du  Fort  Napoléon  aveo  embarraa 
gastrique  sans  fièvre,  douleur  vive  à  l'épigaatre  du  côté  droil 
exaspérée  par  une  toux  fréquente,  hypertrophie  de  la  raie  et 
du  foie  qui  déborde  les  côtes  de  8  centimètres  environ.  Il  avait 
été  atteint  à  plusieurs  reprises  de  diarrhée,  dysenterie  et 
fièvres  intermittentes.  La  douleur  locale  diminua  sous  Tin- 
fluenoe  des  calmants,  mais  la  tuméfaction  du  côté  de  la  région 
hépatique  devint  chaque  jour  plus  manifeste  ;  puis  de  l'empà* 
tement  eut  lieu  et  Ton  perçut  une  tumeur  profonde  donnant 
la  présomption  d'un  abcès  du  foie.  Une  fluctuation  profonde  à 
3  centimètres  de  la  ligne  blanche  devient  bientôt  sensible  et  le 
diagnostic  étant  ainsi  confirmé,  une  couche  de  pâte  de  Vienne, 
épaisse  et  large  de  6  millimètres  et  de  t  centimètres  de  long 
est  appliquée  le  20  janvier  sur  le  point  le  plus  saillant  et  laissée 
vingt^cinq  minutes  en  place.  Rien  de  particulier,  sinon  une 
diminution  apparente  de  la  tumeur.  Des  cataplasmes  sont  ap- 
pliqués pour  favoriser  Télimination  de  Teschare  ;  aussi  dans  la 
nuit  du  cinquième  au  siiiéme  jour,  les  bords  de  l'eschare 
livrent  passage  au  pus  et  le  malade  en  est  inondé  dans  son  lit. 
Le  28,  la  tumeur  ne  faisait  plus  de  saillie,  et  à  partir  de  ce  mo- 
ment Tétat  local  et  général  du  malade  s'améliora  progressive- 
ment quoique  le  pus  continuât  à  couler.  11  quitta  Thôpital  le 
23  avril  dans  un  état  très-satisfaisant.  {Ga9.  dei  hdp.,  novem* 
bre4  864.) 

Cette  aftection,  si  grave  dans  les  pays  chauds  et  qui  était 
considérée  autrefois  comme  incurable,  perd  de  sa  gravité  dans 
certains  cas  par  le  perfectionnement  des  moyens  mis  en  usage. 
Dans  un  cas  recueilli  à  Thôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Delore,  sur  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  il  suffit  après 
une  ponction  exploratrice,  d'appliquer  le  caustique  de  Vienne 
et  la  pâte  de  Canquoin  sur  Tabcès,  pour  déterminer  des  adhé- 
rences, de  ponctionner  Tabcès  contenant  une  demi-casserole  de 
pus,  d'y  pratiquer  ensuite  des  injections  d'iode  pour  que  la 
guérison  s'opérât  en  six  semaines.  {Gaw,  méâ.  de  Lyon,  n°  5.) 

Évidemment  il  y  a  lieu  de  distinguer,  de  différencier  ces 
abcès  localisés,  sans  retentissement  général,  sans  trouble  des 
fonctions  de  Forgane  qui  en  est  atteint,  de  ceux  qui,  revêtant  un 
appareil  fébrile,  suspendent,  entravent,  arrêtent  toutes  les 
fonctions  organiques.  L'absence  d*ictère  en  est  le  çteimi«t  ^%- 
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ravtèredifférentiol.cequi  lient,  d'après  M.  Delore,  kU  loculisa- 
liOD  de  l'innummation  à  ud  lobule  du  Foie  assez  limité  pour  ne 
pas  entraver  la  circulation  do  cet  organe.  La  présence  de  coi- 
puBCules  amyloldes  dans  le  pus  qui  ne  lui  paraissent  autres  que 
la  matière  glyrigénique  incomplètement  élaborée,  ne  serait- 
elle  pas  la  cause  de  cette  heureuse  localisation  ?  V.  t'ois. 

AhcéB  de  lit  «Maie.  SoUâ  le  titra  (la  Flatut  tuenliel  de  la 
vetsie,  un  médecin  très'letlro,  le  docteur  L.  Marie,  raconte  le 
fait  observé  par  lui  d'une  dame  de  vingt-six  ans,  qui  éprouvait 
de  fréquentes  envies  d'uriner,  surtout  la  nuit.  De  irës-signiGca' 
tives  explosions  se  manirestaient  chaque  Fais  qu'elle  approchait 
le  vase  et  ouvraient  la  voie  à  l'urine  chassée  ainsi  par  soubre- 
sauts; ils  perAÏstaientméme  après.  L'urinD,lrê3-crémeuee,  était 
rétide.  Un  dépôt  de  mucus  purulent  occupait  le  tiera  du  Bacon, 
oCi  elle  était  déposée.  Les  rapports  conjugaux  étaient  toujours 
pénibles,  parfois  intolérables  et  ne  pouvaient  s'arbever  le  plus 
souvent.  Pas  deUueurs  blanches,  ni  chute,  ni  contusion  externe, 
ni  introduction  de  corps  étranger.  Aucune  douleur  à  la  pression 
Bous-ombihcale,  nulle  tension,  rien  au  toucher  vaginal.  Lecailié- 
lérîsme  n'étant  pas  accepté,  on  ne  put  di»gnostiquer  qu'un 
catarrhe  vésical.  Mais  le  mal  g'élant  aggravé,  ta  malade  ne 
pouvant  même  plus  marcher  sans  se  tenir  en  deux,  réclama 
peu  de  temps  après  le  cathélérisme.  La  sonde  éprouve  delà 
résistance  et  ne  pénètre  que  par  ressaut.  SifQement  et  sortie 
immédiate  de  gaz  infect  môle  à  de  l'urine  jumenteuse.  Ni  calcul, 
ni  polype,  ni  fistule;  mais  les  yeux  de  la  sonde  reviennent 
aveuglés  de  pus  vert  sombre,  butyrcux  el  d'une  puanteur  ei- 
irême.  Une  injection  d'eau  tiède  ressort  mêlée  de  sang  et  do 
grumeaux  do  pus  semi-concret.  C'était  on  abcè.-i  phlegniuneux. 
endormi  depuis  longtemps  au  voisinage  de  l'ori^ce  inierne  et 
déjà  en  partie  résorbé. 

Des  injections  délersives  vidèrent  le  foyer  et  la  guérîson  Fut 
prompte.  (Union  mid.,  n°  81.) 

Cette  observation  est  importante,  et  peut-être  unique  pour  le 
diagnostic  des  ahcësvâsicaux,  par  le  signe  spécial  qui  la  dis  lin- 
gue :  car  l'abcès  semble  bien  avoir  été  Ici  le  point  de  départ  el 
l'origine  des  sonorités  vésicales,  c'est-à-dire  des  vents,  des 
gai  dont  l'auteur  s  fail  la  maladie  essentielle,  un  (lulus  vésical. 
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phlegmoneusê  oa  mieux  d'hydradénitê,  suivant  M.  Panas,  que 
M.  Vemeuil  les  distingue  et  en  fait  une  très-longue  description. 
Appelés  tobéreux,  tubériformes,  ils  se  distingueraient,  d'après 
leur  siège  même  dans  les  glandes  sudoripares,  de  tous  ceux  qui 
peuvent  être  confondus  avec  eux  suivant  qn  ils  se  montrent  à 
Taisselle,  la  marge  de  l'anus  et  ailleurs.  Leur  peu  de  gravité 
comparativement  avec  ceux  qu'ils  peuvent  simuler,  à  l'anus 
surtout,  rend  cette  distinction  capitale,  comme  cela  ressort  de 
plusieurs  observations.  Cette  étude  est  donc  très- importante  et 
mérite  de  fixer  Tatlention  des  praticiens.  (Arch.  deméd,,  4S64 
et  4865.) 

Aheém  dm  cervea«.  Une  collection  de  30  cas  avec  auto* 
psie  a  été  réunie  par  le  docteur  Ogle,  in  The  Britishand  foreign 
med.-chir.  Hcview^  avril;  source  précieuse  pour  ceux  qui  veu- 
lent en  étudier  les  effets  divers  et  variés. 


Ml.  Sur  une  forme  êpéeiale  d'abcès  des  os  ou  des 
abcès  douloureux  des  épiphyses,  par  le  docteur  Cruveilbier  ûls, 
prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  dePdris.  1  vol.  grand  in-S*" 
avec  3  planches. 

Collection  précieuse  de  39  observations  connues  et  de  7  piè-. 
ces  pathologiques  sur  ce  sujet.  Le  point  nouveau,  original  de 
cette  excellente  monographie  couronnée  par  la  Faculté,  sur  une 
affection  si  rare  et  obscure  au  début  qu  elle  est  inconnue  de  la 
plupart  des  médecins,  c*est  le  siège  de  ces  abcès.  Pour  M.  Broca, 
il  était  constamment  dans  l'extrémité  du  canal  médullaire,  ce  qu'il 
explique  par  la  faible  vascularité  de  la  diaphyse.  D'après  des 
mesures  exactement  prises  par  M.E.  Cruveilhier,  il  est  toujours 
au  contraire  dans  les  épiphyses  des  os  longs,  en  un  point  plus 
élevé  que  le  canal  médullaire,  comme  le  démontrent  ses  planches. 
Ces  abcès  ne  résultent  donc  pas  de  l'ostéo-myélite.  Le  tibia 
en  est  le  siège  de  prédilection  en  haut  et  en  bas.  Sur  32  cas, 
il  y  avait  une  seule  exception  en  faveur  du  fémur,  on  en  cite  un 
ou  deux  dans  le  grand  trochanler  et  un  dans  l'humérus. 

Obscur  au  début,  le  mal  en  impose  surtout  par  ses  remit - 
tences.  Représentez-vous  dit  l'auteur,  un  jeune  homme  aux 
limites  de  l'adolescence,  offrant  l'apparence  débilitée  d'un  sujet 
miné  par  une  affection  chronique  ;  on  ne  constate  rien  du  côté 
delà  respiration,  ni  des  voies  circulatoires.  Le  malade  accu^^ 
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une  liouleur  ù  l'une  des  exlrémit^g  de  la  jambe;  ello  se  mon- 
Irait  d'abord  à  de  longs  inlervallea  'qui  ont  diminué  graduelle- 
ment de  manière  à  la  rendre  continue,  avec  des  eiacerbatione 
DU  plulôt  de  véritables  accès  qui  ta  manifestent  vers  le  soir  et 
pui  cliangenionts  atmosphériques. 

Cet  douleurs  aiguës  ne  a'eiLpliquent  pas  par  l'apparente 
bénignité  du  siège  du  mal.  La  peau  est  lisse,  non  adhérente, 
il  peine  rouge  ;  l'une  des  eitrémités  (tu  tibia  parait  augmenlée 
de  volume  et  ia  lumérsciion  de  l'os  est  nettement  circonscrite. 
Les  mouvemeiiis  de  l'articulotion  voisine  sont  libres,  peu  ou 
point  douloureux.  Il  existe  parfois  de  la  douleur  à  la  pression 
sur  un  point  tiniiHî,  oiioiisle  le  gonflement. 

La  maladie  dure  ordinairement  très- longtemps.  Sur  ^^  cm. 
M,  Cruveilhier  a  trouvé  une  moyenne  de  dix  ans  et  sept  mois 
avec  des  rémiltenccs.  Brodie  en  a  observé  un  de  cinq  ans.  La 
guérison  ne  seniblo  jamais  avoir  lieu  sans  perforation  naturelle 
ou  chirurgicale  de  l'os  affecté,  de  manière  â  donner  issue  au 
pus.  La  trépanation  est  lo  seul  procédé  thérapeutique  à  em- 
ployer i  cet  efTet  et  elle  a  toujours  été  jusqu'ici  suivie  de 
succès. 


ABS0RPT10.\.   Sa  rapidité  avec  les  substances  crislallul- 
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second.  De  môme,  en  radministrant  sept  heures  avant  l*opéra- 
lion  de  la  cataracte,  M.  Bowmann  en  retrouva  des  traces  dans 
chaque  parcelle  du  cristallin.  {Lançât,  mai.) 

Cea  eipérienoes,  faites  à  l'aide  de  l'analyse  spectrale,  aont 
donc  concluantes  et  donnent  une  base  certaine  pour  l'emploi 
thérapeutique  do  lithium. 

Absorption  des  oaboUuieeo  groeseo.  En  vue  d*éluci- 
der  la  question  de  l'absorption  des  substances  grasses,  le 
docteur  de  Recklinghausen  a  injecté,  dans  la  oa vite  abdominale 
dé  lapins  soumis  préalablement,  pendant  plusieurs  jours,  à 
une  diète  complète  d*aliments,  du  lait,  du  sang,  de  l'huile  et 
diverses  substances  colorantes  en  solution  dans  l'huile  (cinnabre 
et  cobalt)  ;  et  il  a  remarqué  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
diaphragme  étaient  injectés  et  contenaient  de  petites  portions 
solides  de  la  substance  qui  avait  servi  à  Texpérience  (corpus* 
cules  du  sang,  globules  du  lait,  etc.).  L'auteur  a  recherché  par 
quelle  voie  les  substances  introduites  dans  la  cavité  périto* 
néale  ont  pu  pénétrer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

En  examinant  Tépithélium,  il  a  constaté  dans  l'intérieur  dès 
cellules  la  présence  des  substances  injectées.  Des  faits  de  ce 
genre  n'ont  pas  été  constatés  seulement  sur  Tépithélium  qui 
recouvre  le  centre  tendineux  du  diaphragme,  mais  encore  sur 
les  cellules  des  autres  parties  de  la  cavité  péritonéale  ;  il  a 
même  trouvé  dans  certains  cas  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
étaient  injectés,  sans  que  les  cellules  eussent  subi  la  moindre 
modification. 

D'où  cette  conclusion  générale  : 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  centre  tendineux 
du  diaphragme  communiquent  avec  la  cavité  du  péritoine  au 
moyen  d'ouvertures  ayant  environ  une  capacité  double  du  dia- 
mètre des  globules  sanguins,  et  qui  sont  situées  entre  les  cel- 
lules épithéliales.  {Gaz.  méd,  ilaL) 

De  l'absorption  et  principalement  de  Vabiorption  cutanée^  par 
le  docteur  Mougeot,  defiar-sur-Aobe.  Brochure  de  plus  de  120 
pages  in-8°,  Paris. 

Résumé  des  recherches,  des  expériences  et  des  résultats  les 
plus  récents  sur  Tabsorption  cutanée  des  médicaments  à  l'état 
gazeux,  liquide,  graisseux  et  pulvérulent.  L*emploi  de  plus  en 
plus  fréquent  de  cette  voie  thérapeutique  donne  à  ce  travail  un 
?rand  intérêt  d*ictuaUté. 
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ACCOUCHEMENT.  Les  douleurs  expullricee  ,  simulant 
celles  de  laccoiithement,  que  la  présence  de  lumeurs,  de  po- 
lypes 0»  un  cor[«  étrangers  dans  l'utérus  délertnioeol,  sont 
rnpporlées  par  M,  Bertholle  à  celles  qui  siègent  en  parlkuler 
sur  Ir  piroi  postérieure  par  la  dinicultâ  qu'elles  rencontreraient 
à  SB  logor,  il  £0  placer  par  la  saillie  du  promonlolro.  Un  seul  fait 
observé  appuie  culte  théorie  qui  parait  tout  it  fait  inadmissible. 
Voy.  TuilBlins. 

Dilatation  du  col.  —  Suivant  M.  Inglis,  un  moyen  simple  de 
l'activer  dans  la  première  période  du  travail  naturel  sponUné 
aussi  bien  que  provoqué,  est  le  décollement  des  membranes 
autour  du  col ,  soit  avec  le  doigt ,  eoit  avec  un  inslrumeot 
(^Ediiib.  mtit.  Jutirn.,  juillet),  La  recommandation  est  au 
moins  superHue,  en  présence  do  ce  qui  se  fail  ordinairement. 
Injections  etdilatateurà  ne  tendent,  en  etfet,  qu'à  ce  décollement 
aussi  bien  que  le  toucher  dans  l'accouchement  à  ihniie.  Il  est 
donc  inutile  d'insister. 

Oun'i:  du  Iraviiil.  F.llc  a  été  pour  le  premier  temps  d'iiim 
movennc  de  sei/e  heures  clie/.  375  primipares,  taiulis  qu'elle 
n'a  été  que  do  dix  heures  au  second  accouclieincnl  chez,  les 
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lissu.  Pas  d*hémorrhagie  ;  mais,  au  sortir  (i*un  bain  pour  faci- 
liter la  dilataiion,  la  femme  fut  prise  d'uno  céphalalgie  intense, 
avec  fcice  rouge  et  pouls  accéléré.  Deux  heures  après  la  déli- 
vrance, le  ventre  se  ballonne  et  devient  très-sensible;  face 
pâle,  grippée;  pouls  petit,  accéléré;  oppression,  nausées,  et, 
malgré  une  potion  antiémétique ,  la  femme  succombe  qua- 
torze heures  après  sans  autres  traces  anatomiques  pour  expliquer 
cette  mort  foudroyante,  qu'une  légère  coloration  rouge  limitée 
à  la  partie  inférieure  du  ventre  avec  un  litre  de  liquide  environ 
dans  le  péritoine.  (Gos.  méd.  de  Lyon^  n^  5.) 

L*auteur  conclut,  en  conséquence,  que  le  danger  de  ces  tu- 
meurS'  multiples  est  une  périlonUe  foudroyante.  Ne  peut-on  pas 
supposer  avec  plus  de  vraisemblance  qu'un  refroidissement 
dans  le  bain,  quoique  le  frisson  ne  Foit  pas  signalé,  a  élé  plutôt 
la  cause  déterminante  de  cette  issue  fatale? 

Elle  est  plus  obscure  encore  dans  le  fait  émouvant  relaté  par 
le  docteur  Alhiet  in  France  méd.  ^  n°  4  0.  C'était  une  pré^nta- 
tion  de  l'épaule  chez  une  femme  épuisée  de  quarante-un  ans,  à 
son  douzième  enfant.  La  version  fut  facile,  et  l'enfant  étantmort, 
au  lieu  de  procéder  immédialementà  son  extraction,  comme  il  est 
de  règle,  lorsque  rien  ne  s*y  oppose,  M.  Alhiet  voulut  laisser 
terminer  le  travail  par  les  efforts  naturels.  Mais  bientôt  une 
syncope  et  Tabsence  de  douleurs  Tobligent  à  opérer  le  dégage- 
ment du  tronc  et  des  bras.  L'imminence  d*une  autre  syncope, 
malgré  les  stimulants  et  les  supplications  de  la  malade,  le 
décide  seule  à  extraire  la  tète.  Expulsion  immédiate  du  pla- 
centa. 

Malgré  cette  heureuse  délivrance,  l'ingestion  de  quelques 
gouttes  d'eau-de-vie,  des  frictions  stimulantes  et  le  transport 
dans  son  lit,  l'accouchée  reste  faible,  pâle  ;  Tétat  syncopal  per- 
siste. Elle  se  plaint  de  coliques  suivies  d'un  léger  écoulement 
de  sang.  Aucune  apparence  d'hémorrhagie  externe.  Nouveaux 
bâillements  avec  inspirations  profondes,  et  la  pauvre  femme 
demande  un  prêtre,  appelle  son  mari,  et  lui  recommande  ses 
enfants  en  disant  qu'elle  va  mourir.  Et,  en  effet,  ses  .yeux  se 
voilent,  le  pouls  devient  plus  serré,  disparaît,  et  cette  femme 
succombe  ainsi,  en  moins  d'une  heure,  sans  efforts,  sans  se- 
cousse, sans  oppression  ni  le  moindre  mouvement. 

Comment  expliquer  cette  mort  si  subite?  Esl-ce  l'ébranle- 
ment physique  et  moral  qui  a  pu  détruire  les  sourcea  de  la  vie, 
comme  le  veut  l'auteur  ?  Le  docteur  Gallev  u«  V^vit^^X.  v^^ 
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Une  liémorrlingic  iniernfl  lui  semble  évidente,  d'nprés  les  aytn- 
ptômeB  [Scalpel,  n'  33).  Nous  n'oserions  le  BoulcDir,  Mais  il 
suffit  que  l'accouiihour  ail  négligé  il»  s'en  assurer  en  portunl  le 
doigt  dsna  l'utérus,  pour  donner  uu  moine  cunkUtaoccè  ceil« 
opinion.  Nouvelle  prouve  qu'il  ne  fnut  pns  même  donner  prite 
nui  suppositions  d' impéri tio. 

lUorl  nubitf  potl  parfum,  —  Lm  cburm  ni  les  signes  de  ca 
rormidnbio  acci'Ient  ne  sont  pas  tellement  connun,  que  le  fait 
suivant,  raconté  par  M.  Dubreuillt  tils,  ne  puisse,  par  sa  sim- 
plicité et  sa  précision,  servir  uliletnent  à  les  éclslrer.  Une  jeune 
fille  entre  â  la  Maternité,  accouche  henreuieoienl  aussitôt.  Le 
lendemain  elle  est  bien,  sans  fîëvre,  niais  un  peu  trisle.  Inter- 
rogée a  ce  BoJBl,  elle  répond  que  sa  mère  pst  venue  is  voir  et 
lui  a  fait  d»!  vifs  reproclies  ;  que,  d'ailleurs,  elle  sait  très-bien 
qu'elle  ne  sortira  pas  vivante  de  l'hospice.  Le  jeudi,  troisième 
jour  après  l'accouclioment,  elle  se  plaint  d'une  li?p;ère  douleur 
dans  la  Toxae  iliaque  gauche.  Mieux  le  lendemain  ;  lamalaibsu 
plaint  d'une  douleur  au  cœur.  Vits  cinq  heures,  elle  Tait 
teter  son  enfant,  le  pose  dans  son  berceau  et  se  recourbe.  Deux 
heures  apri^s,  ni>  leniendanl  pas  remuer,  on  va  voir  à  son  ht  : 
elle  était  morln.   L'autopsie   ne  révéla   que  la   présence  d'un 
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30  grammes  de  sirop  de  digitale.  Une  diurèse  extraordinaire 
survint  tout  à  conp,  et  à  deux  reprises  une  guérison  apparente, 
qui  se  maintint  jusqu^à  neuf  mois  ;  après  quoi  une  troisième 
récidive  emporta  la  malade. 

Bien  qu'il  soit  impossible  de  rien  conclure  de  détails  cli- 
niques aussi  vagues  sur  la  cause  réelle  de  ces  accidents ,  qui 
peuvent  être  aussi  bien  rattachés  à  une  maladie  de  Bright  qu*à 
Tembolie  ou  une  altération  valvulaire,  la  cessation  des  acci- 
dents est  un  fait  remarquable.  La  haute  dose  de  nitrate  de 
potasse  préconisée  par  M.  Guérard  contre  Tembolie  mérite  sur- 
tout l*atlention,  quelle  que  soit,  la  cause  qu'elle  a  combattue  si 
efficacement. 

Chez  une  primipare  de  vingt-trois  ans,  morte  subitement 
le  vingt-septième  jour  d*uh  accouchement  naturel  à  Thos- 
pice  Saint-Jean-rÂuménier  de  Besancon,  sans  cause  appré* 
ciable,  M.  Lebon  n'ayant  rencontré  qu*une  légère  infiltration 
séreuse  et  un  manque  de  consistance  de  la  substance  grise  des 
hémisphères  avec  ramollissement  crémeux  de  la  presque  tota- 
lité de  la  substance  blanche,  regarde  cette  lésion  comme  la 
cause  de  cette  mort  subite.  Mais  la  Société  de  médecine  n'a 
pas  adopté  cette  conclusion,  et  ne  voyant  là  qu'un  résultat  cada< 
vérique,  elle  a  admis  comme  plus  probable  l'action  de  la  syn- 
cope. [BtiU.  de  la  Soc.  d»  méd,  de  Beêançon,  n^  44,  4  864.) 
Mieux  vaut,  en  effet,  dans  cette  conjoncture  difficile,  conserver 
rétiologie  ancienne,  si  mal  assurée  qu'elle  soit,  que  de  la  ren- 
verser pour  en  édifier  une  autre  encore  moins  solide  sur  ses 
fondements. 

Folié  puerpérale,  Voy.  Aliénation. 

Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d*aceouchemenls  de 
Lenoir,  continué  par  MM.  See  et  Tarnier,  avec  texte  explicatif . 

Le  meilleur  enseignement,  en  fait  d'accouchement,  étant  de 
voir  comment  les  choses  se  passent,  ces  figures,  au  quart  de 
grandeur  naturelle,  suppléeront  à  l'examen  sur  le  vivant,  surtout 
avec  Texplication  claire,  précise,  qui  en  est  donnée.  Une  excel- 
lente appréciation  des  manœuvres  externes  pour  la  version  les 
réduit  à  leur  juste  valeur,  aussi  bien  que  celle  du  levier,  trop 
abandonné  pour  le  forceps. 

PartuHHon  and  ils  diflUultiêi  (La  parturition  et  ses  diffi- 
cultés, avec  des  exemples  cliniques  et  les  statistiques  d« 
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1 3  7S3  accouctiemenLs].  par  te  docteur  Davis,  nouvelle  édition 
augmerilèe.  Narralioo  5iiii|jln  ol  inslruclive  d'une  longue  pra- 
tique dont  la  lecture  suggère  autant  de  réflexions  que  d'idées 
heureuses  à  s'assimiler  et  ï  profiter. 

Traité  théorique  el  pralique  de  l'art  det  aceouchimenti,  du 
docieur Cazeaux,  continué,  revu  et  Dugmenié  par  M.  Tarnier, 
agrégé  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 

Septièitie  éilition,  divisée  en  deux  volumes  dont  le  premier 
seul  est  en  \ente. 

Nouvelle  prouve  du  succès  dasâique  du  ce  livre  qui  s'est 
augmenté  i  oliaque  édition  renouvelée.  Celle-ci  était  sur  le 
mt<iier  à  la  morl  de  l'auteur.  M.  Tarnier  en  la  continuant,  l'a 
mise  à  lu  hauteur  des  progrès  accomplis  en  ces  derniers  icmpa. 

Guide iiratique  de  t'aceoucheiif  el  de  ta  tage-femn%e,  par  Lucien 
Penard,  ex-proresseur  d'accouchements  à  l'École  de  médecine 
de  Rochefort.    Eieuiième  édition. 

Le  succès  de  la  première  édition  et  son  prompt  écoulement, 
en  témoignant  delà  valeur  de  ce  modeste  livre,  assurent  à  celle-ci 
une  vogue  d'auliint  plus  grande  qu  elle  est  revue,  augmentée  et 
mise  au  ni\cau  de  la  science  sur  toutes  les  questions.  Son  prix 
modesie  en  fera  le  vide-mecum  de  toutes  les  sages-femmes  avec 
le  plus  grand  avantage  des  accouchées  et  des  enfants. 
i-i\diti  di   osifiriciii  e  ij/iifcnfiiijji 
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forinément  teintes  de  sang  ;  le  diamètre  en  était  de  22  centi- 
mèlres  et  l'entrée  du  tuyau  de  42.  One  femme  se  trouvant  au- 
dessous,  dans  une  pièce  traversée  par  le  tuyau,  avait  entendu  le 
bruit  occasionné  par  la  chute  d'un  corps  pesant  et  d'une  cer- 
taine quantité  de  liquide,  et  des  vagissements  s* étaient  fait 
entendre  aussitôt.  On  avait  retiré  l'enfant  la  tète  en  bas  et  lo 
placenta  en  même  temps,  quoique  le  cordon  fût  rompu  assez 
nettement  à  six  ou  sept  travers  de  doigt  de  l'eitrémité  ombi- 
licale sans  aucune  ligature  (Voy.  Ruptorb).  Des  excoriations 
légères  existant  sur  le  tégument  externe  furent  attribuées  à  la 
chute,  et  cette  fille  fut  ainsi  acquittée. 

Nul  doute,  dit  à  ce  sujet  M.  Perrin,  que  les  douleurs  d'un 
accouchement  rapide  peuvent  être  confondues  avec  celles  d'un 
besoin  brusque  et  impérieux  de  défécation  et  donner  ainsi  lieu 
à  la  chute  possible  d'un  enfant  dans  les  lieux  d'aisances.  Si 
ces  faits  sont  rares,  il  en  existe  réellement  un  certain  nombre, 
et  cela  suffit  pour  appeler  l'attention  des  médecins  légistes, 
trop  disposés  à  les  nier  aujourd'hui.  C*est  à  bien  examiner  ces 
cas  et  toutes  les  circonstances  qui  s'y  rapportent  qu'ils  doivent 
surtout  s'appliquer.  Ainsi  dans  le  cas  précédent,  le  petit  volume 
de  l'enfant  et  l'état  maladif  de  la  mère  ont  été  pris  en  grande 
considération  par  les  experts.  {Soc,  méd.  praftg.,  et  Unionmëd., 
n«  4  39,4  864.) 

Un  fait  analogue  a  été  communiqué  à  la  Société  médico« 
pratique  de  Paris,  le  9  janvier,  par  M.  Aubrun  et  dont  la  relation 
vient  confirmer  le  précédent. 

Une  femme  de  vingt-deux  ans,  très-brune,  d'une  stature 
moyenne,  forte  et  bien  constituée,  avait  eu,  il  y  a  deux  ans, 
un  premier  accouchement  très-rapide  (deux  heures  et  demie  de 
durée).  L'enfant,  de  grosseur  moyenne,  avait  été  mis  au  jour 
huit  mois  après  la  cessation  des  dernières  règles,  tout  en 
paraissant  bien  constitué,  et  avec  tous  les  caractères  d'un  enfant 
à  terme. 

Les  règles  ont  paru  pour  la  dernière  fois  le  4  3  mars  ;  elles 
ont  cessé  le  4  8  ;  puis,  les  signes  rationnels  de  la  grossesse  se 
sont  bientôt  manifestés,  et  tout  annonçait  l'accouchement  pour 
le  20  décembre  environ. 

Le  4  9  novembre,  mndame  B  . .  se  couche  en  parfaite  santé, 
et  à  trois  heures  et  demie  du  matin,  elle  se  réveille  avec  un  peu 
de  malaise  dans  le  ventre  sans  se  douterqu'elle  allait  accoucher. 
£i|e  attribua  son  malaise  au  besoin  do  la  défécation,  et  résolut 
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delesupporter  ju^gij'aLijour  en  raison  du  froid;  mais,  en  qu«l' 
ques  minutes,  il  ik'vini  >\  impérieux  qu'elle  fut  obligée  de  se 
lever.  Pour  no  p.is  se  rorroidir,  elle  prit  un  jupon  et  des  bss 
pour  aller  aux  Ikux  d'iii^anreg. 

Pendant  qu'elle  niell.iil  le  second  bas,  ce  bewin  Tut  tel  qu'elle 
renonça,  t^at  \eg  insUiTicee  de  son  msri,  à  aller  nu  cebinel; 
elle  se  mil  sur  li'  vaiif  de  nuit.  Pas  de  coliques  ni  du  doul«ur, 

A  peine  sur  lu  vn^o,  que  se  livraol  aui  elfurlg  du  la  déFéca- 
tion,  une  douleur  l'xpnl^ive  lui  lit  [Kiueier  une  exclamation,.... 
Elle  était  accouclioe.  el  l'enfanl  venait  d'être  projeté  violaai- 
ment  dans  k  vn<e.  au  milieu  de  l'urine  el  dus  inat>èr(<».  La 
rapidité  avait  été  telle,  que  l'enfinl  n'avait  pas  eu  le  tempa  du 
respirer  ni  de  jpler  aunuo  cri. 

Le  mari,  effraya,  descend  chorcher  sa  mère  deux  élageit  plus 
bas,  l'envoie  prêi  de  as   femme  el  va  clierclier   M.  Aubrun. 
1  à  peine  vin^t-cinq  m'n  M  A  a    i  er    maia  pendani  a» 
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sorte  contoarné  popr  a^arréter  orèa  du  oooqn«  (Uni$n  méd.) 
Si,  dans  le  premier,  la  jeone  elle  a  pu  être  accusée  d*avoir 
fait  disparaître  son  enfant,  combien  ne  pouvait-on  pas  soup« 
Qonner  aussi  les  parents  ici,  s'iln*était  revenu  à  la  vie.  II  n'était 
pas  jusqu'aux  ecchymoses  qui  ne  pussent  être  une  charge  acca» 
blante  en  apparence  contre  eux.  La  vie  sans  respiration  se 
soutenant  pendant  près  d*une  demi-heure  n'est  pas,  non  plus, 
sans  enseignement  au  point  de  vue  de  cette  question  palpitante 
d'actualité.  Yoy.  NouviAu-nts. 

AGÉTONÉMIE.  Nouvelle  espèce  pathologique  à  introduire 
dans  le  cadre  nosologique  dont  la  description  est  due  au  pro« 
fesseur  Cantani  de  Payie.  Son  nom  vient  de  Tacétone  ou  esprit 
pyro-acétique,  corps  volatil  résultant  de  la  décomposition  des 
acétates  alcalins  et  dont  la  découverte  dans  Torganisme  re- 
monte à  1857.  Ce  produit,  en  se  développant  dans  l'économie 
vivante,  probablement  dans  le  foie  et  le  canal  gastro-intestinal, 
est  en  partie  exhalé,  en  partie  oxydé,  tandis  que  le  surplus 
entre  dans  la  grande  circulation  et  pénétre  tous  les  organes  et 
les  tissus,  pour  reparaître  dans  les  sécrétions  et  les  excrétions 
selon  le  professeur  italien.  On  le  retrouve  ainsi  plus  souvent 
chez  les  buveurs  et  les  diabétiques ,  les  individus  soumis  au 
jeûne  ou  atleinta  d'aflbctions  gastriques. 

Tant  qu'il  est  résorbé  par  le  sang  veineux,  ce  produit  ne  dé- 
termine aucun  trouble  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il 
altère  le  sang  artériel.  On  voit  alors  survenir  des  symptômes 
nerveux  d'excitation  ou  de  dépression  et  même  un  narcotlsme 
complet  comme  dans  Furémie.  La  paralysie  de  la  vessie  et  la 
paresse  intestinale  sont  les  conséiquences  de  cette  inloiioa» 
tion  et  les  premiers  phénomènes  graves  de  racélonémie.  Des 
symptômes  fébriles  la  compliquent  souvent  et  simulent  ainsi  la 
lièvre  typhoïde,  la  méningite  ou  une  hydrocéphale  aiguë.  Beau- 
coup de  prétendues  congestions  cérébrales  sont  des  acétonémies». 

On  comprend  dès  lors  l'utilité  de  rechercher  les  indications 
étiologiques  et  thérapeutiques  de  cette  maladie.  Tout  ce  qui  fn- 
vorise  les  sécrétions  et  les  eicrétions,  purgatifs,  diurétiques, 
diaphorétiques,  etc.  ;  le  cathétérisme  réitéré  paraît  surtout 
favorable  dans  cette  toxicohémie,  dont  le  pronostic  est  le 
plus  souvent  favorable,  mais  qui  peut  cependant  entraîner  la 
mon.(llMorgagni^  4864.  MonografMa  intorno  ali*  aceloiiomto, 
par  A.  Cantani.  Turin.) 
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ACOMELLEM^.  Substance  nouvelle  découverte  par  M.  U. 
Smilli  dans  l'eri^ins  échaatillons  d'aconidne,  et  qui  non  pas 
un  poison  commis  celle-ci  ;  ce  qui  Duplique  le  peu  d'aclivîté  de 
cetio  dernière  signalée  dans  quelques  cas.  Elle  eal  criai  al  lisaUe, 
d'une  aicalinllé  douteuse  ei  se  rapproche  tellement  de  U  nar- 
coline  pir  sa^  l'urdctères,  que  l'identité  semble  complète. 

A('.noUY.\I  K.  Ses  nombreuses  ressemblances  symploma- 
liquei  nvei;  l[i  irk'Iiinoae,  établies  dans  un  tableau  comparatif 
d'aproj  li>s  e\pri:~SLons  textuelles  des  observateurs  ainsi  que  du 
mode  d'inv^siDii,  de  la  marcbe,  de  la  durée  et  des  terminaitwus 
de  ces  iK'u^  maladies,  font  penser  à  M,  Leroy  de  Uéricourlqu'il 
y  a  idunlitù  eiitru  elt^s  d'après  ces  nombreuses  analogies.  Il  y 
aurait  donc  lieu  de  recliercber  si  la  présence  des  trichines 
dans  les  muscler  dos  malades  ne  viendrait  pas  confirmar  relie 
supposiliou,  Ce  serait  la  preuve  péremptoire  de  leur  Identité. 
[Acud.  iteméJecine,  octobre,  el  Gui.  hebd.,  u"  M.) 

ACL'PRESSIIKK.  Nouvelle  méihodo  d'hémostasie  cliirur- 
gicale.  Voy.  HâMORiiutG^Ks. 

ADK\IE.   Nom  imposé  par  M.  Trousseau  à  Yliypertrophi* 
rtilisée  lies   ijiinglioits  lijmphatiqiii'S.  M.   Labojibéno,   dans 


L'hypcrirophie  gaiigiionnairo  commence  lu  plui'  iouvenL  jiar 
la  ri^giQii  souB-maxillaire.  En  recharchsnL  la  cause  qui  peut  la 
produire,  sur  12  observations  d'adénio  interrogées  à  cet  égard, 
on  trouve  signalé  quatre  fois  une  irritation  aîgui;  ou  chronique, 
6oil  au  grand  anpie  do  l'ceil,  soit  sur  la  muqueuse  nasale.  K)it 
au  conduit  auditif  exicrnp  du  rôle  correspondant.  Qu'il  y  ait 
rapporl  de  cause  à  eiret.  comme  l'a  admis  Virchow  dans  un 
cas  d'otoirhée,  ou  simple  coTncidence  enlre  ces  deux  lésions, 
l'hypertrophio  ganglionnaire  ne  larde  pas  à  fie  généraliser  des 
parties  latérales  du  cou,  dans  le  creux  axillaire  ei  les  aines. 
On  constale  plus  rarement  celle  des  ganglions  épilrochléens  et 
(te  la  région  poplitée.  Le  développement  parfois  énorme  que 
prennent  ccui  du  cou  donnenl  un  singulier  aspect  à  la  figure, 
la  lële  parait  relalivemenl  petite  et  repose  sur  une  masse  gan- 
glionnaire que  les  malados  cherclient  d'abord  à  dissimuler  par 
quelque  artifice  de  toilette.  Ils  se  montrent  sans  changement  do 
coloration  de  la  peau,  ni  adhérence  avec  les  parties  voisines  ; 
chaque  ganglion  reste  souvent  indépendant,  on  peut  les  lou- 
cVr,  les  presser,  les  malaser  mémo  sans  provoquer  de  dou- 
leur. Ils  se  continuonl  parfois  en  forme  de  chapelet  goiis  le 
maxillaire.  Les  plus  superficiels  du  cou  se  continuent  aus^î 
avec  du  plus  profonds  sur  les  cotés  du  laryns,  de  la  tracliée- 
arlère,  eiraulopsie  démontre  qu'ils  peuvent  s'étendre  jusqu'aux 
bronches.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  oii  ta  sulTocation  était 
imminente,  il  fut  conduit  à  pratiquer  inutitimfiU  la  trachéo- 
tomie avec  Amussat.  Quelquefois  ils  se  continuent  au-dessous 
do  la  clavicule  avec  tes  tumeurs  axillaires.  Celles-ci  ^onl  ordi- 
nairement irès-développées  et  acquièrent  souvent  ta  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  ou  de  dinde.  Elles  avaient  le  volume  d'une 
léte  de  fœtus  k  terme,  la  forme  et  l'apparence  de  véritables 
mamelles  chez  un  malade  de  Bonncveau,  ancien  charron,  âgé 
de  soixante-huit  ans.  Leur  poids  s'élevait  de  500  â  1000  gram- 
mes chez  le  malade  de  H.  Bonfils.  En  pareil  cas,  les  mouve- 
ments  sont  entravés  ainsi  que  la  circulation  veineuse  et  l'on 
observe  de  l'œdème  des  mains  et  des  avant-bras.  Les  ganglions 
sous- pectoraux  peuvent  aussi  être  alleiols. 

Leur  volume  est  encore  plus  considérable  dans  l'aine.  Une 
Seule  pesait  3!5o  grammes  dans  le  cas  de  M.  Bonlîls.  Aussi  les 
mêmes  conséquences  sur  la  marche  et  la  stase  sanguine  s 
elles  encore  plus  marquées  qu'aux  bras.  Elles  occupent  parfois   ' 
toute  l'étendue  du  triangle  deScarpa  et  l'on  perQOil  m4QM.iKk  I 
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tumeurB  analogues  dans  lea  fosses  iliaquen.  Le  toucher  en  a 

aussi  dèinonLrâ  dans  le  petit  bassin  et  le  palper  abdominal, 
rhet  les  mêmes  personnes  en  a  distingué  au  niveau  de  l'angle 
sec ro' vertébral  et  le  long  du  racbis.  Les  glandes  de  Peyer 
éiaienl  même  hyperlropliiées  dans  l'observation  de  M,  Poiain. 
L'ascitea  été  Tacilement  reconnue  dans  plusieurs  observationsel 
c'est  ainsi  qu'au  début  m6me  de  la  maladie,  on  a  regardé  comme 
Hlleintsd'anasarquedes  malades  qui  n'avaient  en  réalité  qu'un 
cedème  multiple  des  extrémités  et  une  ascile  par  le  seul  fait 
de  la  gène  de  la  circulation  générale  et  de  celle  de  la  veine 
porte, 

Dans  les  premlerâ  mois  de  cette  aireclion.  les  malades  ne 
sont  tourmentés  que  de  l'apparition  simultanée  de  ces  tumeur! 
dans  diverses  parties  du  corps,  de  leur  développement  et  parfois 
d'Un  peu  de  dyspnée.  Leur  santé,  du  reste,  n'est  point  altérée, 
ils  se  disent  bien  portants,  l'appétit  est  conservé,  il  ji  y  a  point 
de  troubles  sérieux  des  principales  fonctions,  et  la  nutrition 
pendant  les  cinq  à  six  premiers  mois  n'est  point  sensiblement 
modiliëe. 

Une  jeune  femme  de  Reims,  toujours  bien  portante  jusqu'au 
troisième  mois  d'une  seconde  grossesse,  voit  ainsi  se  développer 
au-dessous  de  la  màcboire  inférieure,  sur  le  cou  et  dans  les  ré- 
gions a^illaires  et  inguiuales,  un  grand  nombre  du  petites  tu- 
meurs qui  ne  lardent  pas  à  se  multiplier  et  à  prendre  un  vo- 
lume considérable;  quoiqu'il  y  en  eât  peut-être  déjà  dans  l'ab- 
domen, l'accoucbemenl  se  fait  beureusementet  sans  entraves, 
La  mère  peut  même  nourrir  son  enfant  pendant  quelques  mois 
puis  la  sécrétion  laiteuse  se  tarit,  et  aussilfil  le  développement 
des  tumeurs  fait  de  nouveaux  progrès.  Néanmoins  Lisante  est 
encore  satisfaisante,  lo  leinl  est  bon,  les  digestions  sont  faciles, 
la  nutrition  ne  paraît  pas  altérée.  Il  n'y  a  qu'une  petite  toui 
séclie  qui  remonte  au  début  et  qui  paraît  due  è  une  compres- 
sion de  la  bronche  droite  par  des  ganglions  hypertrophiés  que 
l'on  perçoit  profondément.  Et  pourtant,  cotte  jeune  femme  suc- 
combait quelques  mois  plus  tard  à  des  accidents  cérébraux  après 
avoir  présenté  des  hémorrhagiea  sous-culanées. 

Chez  cette  malade,  la  rate  hyperiropbiée  s'étendait  jusqu'à 
l'ombilic  et  remplissait  complètement  la  fosse  iliaque  taiu  (eii- 
cimie.  Elle  pesait  t  kilogranune  dan^  h  cas  de  M.  BonGts 
et  mesurait  ii  centimètres  de  haut  sur  IS  de  larjze.  Dbdb 
e^todalÊ.  teadet.  elle  ea  avait  96  de  haut  et  17  de  large  ; 


ADÉNIE.  tS 

4  fois  ainsi  sur  les  4  %  observations,  cet  état  du  foie  et  de  la  rate 
a  été  noté. 

L*oppres8ion,  la  dyspnée  est  le  symptôme  primordial  et  sali* 
lant  de  cette  affection.  Les  malades  ne  peuvent  marcher  vite 
ni  faire  le  moindre  effort  sans  être  essoufflés.  Quoique  de  cause 
organique,  cette  dyspnée  revêt  parfois  le  caractère  nerveux  :  les 
malades  ont  des  attaques  d'oppression  nocturne  et  sont  obligés 
de  passer  leur  nuit  dans  un  fauteuil,  alors  qu'il  n'existe  aucune 
lésion  du  poumon  ni  du  cœur.  Un  malade  de  M.  Leudet  avait 
depuis  quelque  temps  l'haleine  courte  et  des  accès  de  dyspnée. 
Soit  par  l'augmentation  des  tumeurs  qui  enserrent  les  bror!* 
chee,  soit  que  le  malade  affaibli  ait  besoin  d'une  plus  grande 
quantité  d'air,  on  iroit  ordinairement  la  suffocation  augmenter, 
les  accès  se  rapprocher  avec  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie. 

Après  avoir  présenté  une  respiration  difflcile,  sifflante,  avec 
des  râles  muqueux  dans  la  poitrine  qui  ne  s'expliquaient  que  par 
la  compression  de  la  trachée  ou  des  bronches,  le  malade  de 
Bonneveau  succomba  ainsi  asphyxié,  sans  aucune  apparence  ca- 
chectique. 

La  gêne  de  l'asphyxie  peut  aussi  résulter  de  l'hypérémie 
passive  du  poumon  qui  se  traduit  par  des  râles  muqueux  et 
aussi,  comme  l'a  observé  M.  Leudet,  par  un  épanchement  pieu- 
rétique  passif»  simple  ou  double,  sans  travail  inflammatoire  ap- 
préciable  et  peut-être  analogue  à  TcBdème  des  extrémités. 

Des  troubles  importants  dont  Tapparition  est  eu  rapport 
avec  l'état  nerveux  des  malades  se  montrent  dans  la  seconde 
période  de  l'affection.  L'appétit  se  perd,  les  digestions  devien- 
nent lentes,  pénibles;  bien  que  la  diarrhée  soit  rare,  des  malades 
maigrissent  ;  ils  sont  d'une  fkiblesse  extrême,  l'œdème  aug- 
mente, des  éruptions  érythémateuses  apparaissent  sur  les  mains, 
des  ecchymoses  couvrent  les  jambes  ;  M.  Leudet  a  même  ob- 
servé un  pemphigus  cachectique;  on  voit  survenir  des  sueurs 
profuses  et  la  flèvre  hectique.  Ainsi  se  manifeste  un  état  ca- 
chectique plus  ou  moins  marqué,  selon  la  constitution  des  ma- 
lades et  les  complications  viscérales  de  la  maladie. 

C'est  donc  là  une  affection  d'une  extrême  gravité  comme  les 
faits  en  déposent.  Les  efforts  de  l'art  sont  restés  jusqu'ici  im- 
puissants sur  sa  marche.  Sa  durée  varie  de  dix-huit  mois  à 
deux  ans.  Quand  les  malades  ne  sont  pas  enlevés  par  un  accès 
de  suffocation,  ils  succombent  dans  un  état  cachectique  qui 
témoigne  d'une  discrasie  spéciale  dn  sang,  bien  qjie  celUs^vi^ 
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ii'ailoffnrl  encore auiiuneallâralioiinolableauï moyens d'invoiii - 
gnlion  ordinaire. M. Trousseau  pense  qu'elle  modilielesélémeiils 
delà  lymphede  manière  à  produire  Mlle  anémif  lymphalique  dc- 
crilepar  MM.  Pavy  et  Wilks  et  dont  il  adople  l'inlerpréLalion 
au  m^me  titre  que  l'anémie  hépatique,  spléniqiie.  Admettant 
par  l'anémie  évidente  et  la  décomposition  du  sang,  qui  sont  les 
conséqaencesdesalTeclions  chroniques  du  foie  et  de  la  rate,  que 
ces  organes  ont  une  fonction  bémaiopoélique  de  même  que  te 
sysième  lymphatique,  d'après  les  eJets  analogues  de  la  luber- 
cDlisalion  mésentérique  et  de  la  scrofule,  le  célèbre  professeur 
est  conduit  logiquement  à  admettre  qu'uno  hypertrophie  aussi 
considérable  des  ganglions  lymphatiques  produit  une  anémie 
spéciale.  Il  l'accepte  donc  comme  une  explicalion  des  phéno- 
mènes morbides  observés. 

L'examen  nécroscopique  a  démontré,  en  effet,  que  ces  tumeurs 
ont  bien  pour  siège  exclusif  les  gunglionâ  lymphatiques  sans 
vestige d'inilammation  des  lissus  ambiants.  Une  dissection  at- 
tentive permet  de  les  isoler  les  uns  des  autres.  Si  leur  diipo- 
sition  autour  de  la  trachée  et  des  bronches  peut  en  déterminer 
la  compression,  aucune  autopsie  n'a  consuté  qu'ils  pussent 
comprimer  ni  déformer  les  gros  vaisseaux.  Le  sysiéme  cbili- 
fëre  est  ordinairement  moins  alTeclé  que  le  syslëme  lymphatique 
général  ;  quelques  ganglions  avaient  néanmoins  !a  grosseur 
d'un  CEuf  de  pigeon  dans  le  fait  de  M.  BonGIsi  ce  qui 
montre  qu'aucune  partie  de  ce  système  n'échappe  à  l'hyper- 
trophie. 

L'enveloppe  et  le  siroma  du  ganglion  n'ont  subi  aucune 
rnodifîcalion .  A  la  coupe,  le  parenchyme  présente  une  colora- 
lion  grisâtre  dans  les  plus  petits,  gris  jaunâtre  dans  les  moyens 
et  jaunâtre  dans  les  plus  gros.  On  trouve  dans  ceux-ci  des 
taches  ecchymotiques  et  le  raclage  de  leur  coupe  fournit  un  suc 
trouble,  blanchâtre,  miscible  à  l'eau  comme  le  suc  cancéreux; 
mais  les  recherches  de  MM.  Robin,  Lcudel  et  Potain  ont  con- 
staté qu'ds  ne  renferment  rien  de  semblable,  ce  sont  simple- 
ment des  noyaux  et  des  cellules  lymphatiques  lassés  les  uns 
contnj  les  autres  ;  c'est-à-dire  que,  dans  l'adénie;  les  ganglions 
ont  augmenté  de  volume,  mais  la  partie  conjonctive  a  conservé 
sa  disposition  normale,  ce  n'est  qu'une  multiplication,  une  hyper- 
genèse  des  cellules  ut  des  noyaux  restés  normaux,  C'cit  donc 
lïle  point  de  départ,  l'origine  de  tontes  les  lésions  Eecondaires. 
fiudiée  dans  le  foie  et  la  rate,  cette  hypertrophie  n'a  montré 
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non  plus  aucune  altération  de  structure,  si  ce  n*est  dans  le  fait 
de  M.  Potain,  où  la  rate  peu  volumineuse  présentait  à  la  coupe 
une  coloration  d'un  rouge  vif  uniforme  sur  laquelle  tranchaient 
un  très-grand  nombre  de  points  blancs  comme  des  grains  de 
chènevis  et  des  trabécules  blancb&tres  très-apparentes.  Ces 
))oints  blancs,  irrégulièrement  arrondis,  d'une  faible  consistance, 
étaient  constitués  par  des  noyaux  en  tout  semblables  à  ceux 
des  ganglions  lymphatiques.  Un  peu  d*hypérémie  sans  aucune 
altération  a  été  rencontrée  dans  le  foie. 

Le  défaut  d'analyse  microscopique  et  chimique  de  la  lymphe, 
aussi  bien  que  l'injection  des  vaisseaux  lymphatiques  afférents 
et  efférents,  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  les  altérations 
plus  intimes  qui  peuvent  se  rencontrer. 

En  ne  se  rattachant  à  aucune  des  diathèses  connues,  cancé- 
reuse, tuberculeuse,  syphilitique  ni  scrofuleuse,  M.  Trousseau 
est  conduit  ainsi,  par  l'examen  et  l'analyse  des  faits,  à  admettre 
une  diathèse  spéciale,  nouvelle,  inconnue  dans  son  essence, 
mais  manifeste  dans  ses  effets  :  la  diaihèse  lymphatique  prési- 
dant ainsi  à  Tadénie  et  ne  produisant  point  de  globules  blanes 
ni  de  globulins  en  excès.  L'anémie  seule  qui  la  caractérise 
permet  d'admettre  qu'il  y  a  modification  dans  la  qualité  et  la 
quantité  des  globules  rouges. 

Bien  qu  aucun  traitement  mis  jusqu'ici  en  usage  n'ait  amené 
la  guérison,  la  marche  de  la  maladie  a  paru  passagèrement  en- 
rayée par  divers  moyens  dans  trois  cas.  Dans  le  premier,  les 
eaux  de  Kreuznach  auraient  déterminé  une  diminution  dans  le 
volume  des  tumeurs  ganglionnaires.  Chez  un  malade  soumis 
aux  bains  de  sublimé,  la  santé  générale  a  paru  ne  point  se 
ressentir  de  l'altération  ganglionnaire  pendant  quelques  mois. 
Enfin  l'état  du  malade  de  M.  Cossy  a  été  notablement  amélioré 
après  deux  mois  de  cure  à  I^avey,  dont  les  eaux  ont  été  don- 
nées jusqu'à  effet  purgatif  et  aidées  de  douches  chaudes  et 
froides,  locales  et  générales,  et  d'un  massage  régulier  outre 
les  pilules  d'iodure  de  fer  de  Blancard. 

Il  faut  donc  s'appliquer  à  mettre  à  contribution  tous  les 
moyens  de  faire  disparaître  l'irritation  première,  l'adénopalbie 
initiale,  quand  on  est  appelé  assez  tôt  pour  la  reconnaître. 
Quand  Tengorgement  est  déjà  multiple,  il  ne  faut  point  hésiter 
par  un  traitement  général,  des  purgatifs  salins  répétés,  comme 
iadministration  des  eaux  de  Kreuznach,  de  Lavey,  du  Saxon  oa 
d'autres  analogues,  à  modifier  la  disposition  générale  du  malade. 

GAMIXB.  ^ 
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en  même  temps  que  l'on  agira  localement  par  des  douches  et  le 
massage  pour  la  r<!!orptlon  des  Utmeurs  superRcîclles.  Les  pré  - 
paraiions  d'iode,  de  fer  et  de  quinquina  auront  le  double  avan- 
tage de  modifler  l'élut  général  et  de  lutter  contre  l'anémie  en 
retardant  sps  progrès.  Hais  il  n'est  permis  d'avoir  qu'une  mé- 
diocre conGence  dans  ce  traitement  complexe,  car  contre  uno 
maladie  qui  paraît  ipéclQque,  un  epéci&que  pourrait  seul  as- 
surer du  succôs.  (Gat,  fteM-i  n"  51  el  53,  (861,  et  n"  * 
de  1866.) 

A  l'occasion  d'un  fait  de  ce  genre  observé  dans  son  service 
de  I  Mpilal  Lariboisière,  M.  Hérard  a  fait  une  excellente  leçon 
sur  cette  nouvelle  espèce  nosologique  eu  mettant  en  parallèle 
toutes  les  données  précédonles  avec  ce  ras  particulier.  {Union 
mrfd.,  n"'  90  et  91.] 

AtBrMINUHIE.  CoiPMCHTioNs.  Lu  péritonite  Indiquée  par 
Bright  des  18Î7  cat  une  complication  asfez  fréquente  do  lal- 
bumlnurle.  dit  M.  Woitloï,  ol  c'est  i  tort  que  les  vomissements 
qu'elle  provoque  seraient  allribuéi  6  l'empoisonnement  urémi- 
que.  Il  s'i^tonne  donc  qu'elle  no  soit  pas  signalée  par  les  au- 
teurs français.  Il  on  a  ob^erviï  lul-niéine  trois  exemples.  Le 
premier  en  I SG2,  à  l'hôpital  Saiut-Anlolne,  surun  jeune  homme 
qui,  après  s'élre  exposée  l'humidité, était  atteint  d'une  maladie 
de  Brighl  aiguë  avec  anasarque  prononcée.  Vers  lo  dixième 
joar  de  sa  maladlo,  pou  do  jours  après  son  admission,  il  pré- 
senta des  douleora  abdominales  vives,  vomissements  bilieux  ré- 
pétés, altération  profonde  des  Irjits,  pouls  petit  et  fréquent. 
La  rapidité  de  l'invasion  et  la  gravité  de  ces  accidents  Brent 
d'abord  penser  à  une  péritonite  par  perforation  ;  mais  la  mort 
étant  rapidement  survenue,  on  ne  découvrit,  dans  le  péritoine, 
que  de  la  sérosité  trouble,  purulente,  et  àei  fausses  membranes 
molles  el  récentes. 

Elle  revêtit  une  marche  chronique  dans  les  deux  autres  cas. 
Ainsi,  chez  un  homme  robuste  de  trente-trois  ans,  entré  A  l'hft- 
piial  Cochin  le  10  juin  tSG3,  atteint  de  la  maladiede  Bright 
depuis  cinq  semaines,  et  dont  l'urine  contenait  environ  un 
aixième  d'ulbuminc,  l'état  resta  stationnaiie  pendant  quatru 
mois,  malgré  l'usage  des  ventouses  scariRées  aut  lombes,  des 
bains  de  vspear,  et  du  tannin  à  l'intérieur.  Nais  alors  le  ven- 
tre mssit  aensiblenent,  en  mémo  temps  qu'un  vomissement 
eranïieu  de  tmips  en  temps.  Le  ventre  devint  bientôt  trèsvo- 
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lanÛBaoKet  le  siège  d'une  ascite  considérable,  atlribnée  à  tort 
à  ane  cirrhose  intercurrente.  La  paracentèse,  rendue  indispen^ 
uble  par  la  dyspnée,  ne  donna  que  cinq  litres  d*un  liquide 
(rouble,  blanchâtre,  très-aibumineux  et  manifestement  puru- 
lent ,  dont  récoulement  dura  une  heure  et  demie,  interrompu 
fréquemment  sans  doute  par  de  fausses  membranes.  Le  ma- 
lade succomba  vingt-cinq  jours  après  par  un  affaiblissement 
croissaDt,  continuant  à  vomir  de  temps  en  temps,  et  atteint 
de  diarrhée  aans  aucun  symptôme  cérébral  dans  les  derniers 
jours. 

A  Tautopsie,  la  cavité  péritonéale  contenait  cinq  à  six  litres 
de  liquide  analogue  à  celui  retiré  par  la  ponction,  et  contenant 
des  flocons  albumino-fibrineux.  Le  péritoine  était  recouvert, 
en  besucoup  de  points,  de  fausses  membranes  et  fortement 
vascularisé  au-dessous. 

Le  troisième  fait  concerne  une  femme  de  trente-huit  ans, 
sortie  puis  rentrée  à  Tbôpital  Cochin,  et  qui  y  succomba  le 
6  janvier  dernier,  après  un  an  de  séjour  environ.  A  son  entrée, 
elle  fut  prise  de  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  subaiguë, 
comme  dans  le  cas  précédent  avec  vomissements  bilieux  pres- 
que quotidiens.  Une  ascite  se  développa  rapidement,  puis  di- 
minua peu  à  peu  et  disparut,  bien  que  le  ventre  restât  doulou- 
reux et  ballonné.  Les  vomissements  persistèrent,  et  la  malade 
succomba  à  une  pneumonie  droite.  A  l'autopsie,  plus  de  liquide 
dans  le  péritoine,  dont  la  paroi  antérieure  est  épaissie,  ardoi- 
sée, surtout  vers  la  ligne  médiane  et  au  niveau  du  grand  épi- 
plcon  et  du  mésentère  ;  adhérences  nombreuses  témoignant  de 
la  réalité  de  la  péritonite.  {Union  méd.,  u*  34.) 

CoUncidencê  de  V hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Signalée 
dans  52  cas  sur  4  00  d'albuminurie  par  Bright  lui-même,  cette 
altération  a  été  attribuée  par  le  professeur  Traube  de  Beriin  à 
la  gène  de  la  circulation  rénale  et  à  la  pression  plus  grande  du 
sang  au-dessus,  d'où  contractions  plus  énergiques  du  ventricule 
gauche  et  hypertrophie  excentrique.  Mais  celte  explication  ne 
pouvait  se  confirmer  que  par  la  coïncidence  bien  établie  de 
cette  altération  avec  l'albuminurie  et  par  ses  rapports  de 
cause  à  effet.  M .  Ollivier,  qui  s'est  occupé  spécialement  de  cette 
maladie,  rapporte  trois  cas  où  la  relation  semble  incontestable 
surtout  avec  la  statistique  précédente  de  Bright.  Ainsi,  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  Manceau  (Louis),  «nVtQ^V\i^V^Vi\^^\^ 
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CIjariliien  1S53,  uLLeîiit  d'albuminurie  sans  auraii  signe  d'affei'- 
tJon  cardiaque.  Une  année  après,  il  y  rentre  et  l'on  put  alors 
constater  unu  augmenlation  dans  l'éteaduo  de  la  mstiié  du 
cœur  et  dans  l'inlensîté  de  l'impulsion  cardiaque.  On  trouva 
à  l'aulopsiu  un  coeur  volumineux,  mais  non  surchargé  de 
graisse  ;  \ei  parois  du  ventricule  gauche,  qui  est  exirèmetnent 
saillant,  ont  trois  cenlimèlres  et  demi  d'épaisseuri  elles  sont 
cinq  fois  plus  épaisses  que  celles  du  ventricule  droit  ;  leur 
liSBu  est  Terme.  Les  valvules  aortiques  et  miirales  ne  sont  le 
siège  d'ancune  aliéritlion  appréciable  ;  il  en  est  do  mi>uio  pour 
les  valvules  di  rceur  droit. 

Chez  le  second  malade,  liomme  de  Irente-dcux  ans,  atteint 
d'albuminurie  saturnine  et  qui  succomba  en  présentant  l'en- 
semble de  pliénoménes  décrits  sous  le  nom  d*urémie  dys- 
pnéique,  on  trouva  a  l'autopsie  le  ventricule  gauche  un  peu 
hypertrophié;  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  artérielles 
n'élaienl  point  altérées. 

Les  reins  élaientBtrophiés,  et  offraient  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  cellules  épilhéliales.  des  vaisseaux  capillaires  et  des 
glomérules  qui  est  la  caraciéristique  de  la  néphrite  albami- 
neuso  ou  parencliymatouse  persistante. 

La  troisième  observation  présente  quelques  particularités  : 
le  malade  atteint  d'albuminurie  saturnine,  avait  eu  des  dou- 
leurs a  rlhralgiques  avec  périrardile  tecoadaîrii.  On  trouva  aprè.4 
sa  mort  :  les  reins  hypertrophiés  et  graisseux,  le  ventricule 
gauche  globuleux  et  très-saillant  ;  les  parois  ont  deux  centi- 
mètres et  demi  d'épaisseur,  tandis  que  celles  du  ventricule 
droit  atteignent  («aviron  un  centimètre;  aucune  valvule  n'est 
insuffisanlo. 

Il  semble  donc  bien  évident,  surtout  par  la  première  obser- 
vation, que  l'altération  rénale  entraîne  consécutivement  celle 
du  vrotricule  gauche  et  ^ans  admettre  uimme  un  Tait  démoniré 
chniqoement  l'embarras  ioî  capillaires  rénaux  comme  en 
étant  la  caute.  on  ne  peut  s'empécber  de  la  regarder  commu 
très  probable.  Du  reste,  la  palhogénie  est  ici  moins  importante 
que  la  coïncidence.  [Soc.de  biulogie,  décembre  tS6i.) 

D'après  les  h'US  et  les  expériences  de  MU.  Uùnk  et  Leydvn, 
l'apparition  do  l'albumine  dans  l'urine  a  la  suite  de  l'empoison- 
nement  par  l'ticide  sulTurique  ne  coïncide  pas  toujours  avec  uns 
lésion  rénale.  Elle  est  même  accompagnée  de  cylindres  sang 
çi'o  i'épitbéUum  ni  le  tissu  ronnectif  inlersliiiel  soient  altérés, 
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Dans  ces  cas,  raltération  évidente  des  globules  sanguins  par 
Tacide  sulfurique  semble  en  être  la  cause.  Une  altération  des 
reins  Texplique  au  contraire  dans  les  autres.  {Gaz,  hebd.jti^  3.) 
Voy.  Empois,  pai  les  acides. 

TRàiTBMEMT.  Dès  iongtomps  signalées,  les  propriétés  diuré- 
tiques de  la  graine  de  clémalUe  ont  été  rendues  évidentes  dans 
deux  cas  remarquables.  Chez  un  ouvrier  de  trente-huit  ans, 
admis  à  l'hôpital  de  Bavière,  et  présentant  tous  les  signes  de 
Talbuminurie  chronique  :  urines  très-albumineuses,  infiltration 
générale,  amblyopie,  commencement  d'hypertrophie  du  ventri- 
cule gauche  sans  lésion  valvulaire;  l'emploi  de  la  digitale  et  des 
purgatifs  ayant  amené  une  diarrhée  intense  qui  obligea  de  re- 
noncer à  ces  moyens,  M.  Sauveur  prescrivit  une  infusion  de 
graine  de  clématite.  Bientôt  une  abondante  diurèse  s'établit,  la 
quantité  de  Talbumine  diminua  graduellement  dans  Turine  et 
rhydropisie  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Chez  un  syphilitique  arrivé  à  la  dernière  période  de  la  ma- 
ladie de  Bright,  offrant  un  épanchement  séreux  considérable, 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  employés,  M.  Sauveur  re- 
courut encore  à  l'infusion  de  graines  de  clématite,  et  dès  lors 
Ta nasarque  disparut  en  un  petit  nombre  de  jours,  à  la  suite  d'un 
flux  orinaire  copieux,  et  quand  le  malade  quitta  l'hôpital,  la 
proportion  d*albumine  était  diminuée  très* notablement.  (Soc. 
méd.  de  Liège,  4864.) 

Il  s'agirait  de  reconnaître  le  principe  actif  de  ces  graines,  et 
s'il  est  astringent ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  végé- 
taux, le  genêt,  VUva  ursi^  par  exemple,  on  saura  que  c'est  au 
tannin  qu'il  est  le  plus  sûr  de  recourir  en  pareil  cas. 

Perchlorure  de  fer,  A  peu  d'exceptions  près,  M.  Lionnel  Beale 
n*a  pas  employé  d'autre  médication,  dans  les  affections  rénales, 
depuis  six  ans,  que  la  teinture  alcoolique  acide  ou  la  solution 
aqueuse  de  perchlorure  de  fer,  dans  une  infusion  de  quas^ia  et 
par  un  usage  persévérant,  il  en  a  toujours  obtenu  de  bons  effets. 
Ce  résultat  lui  paraît  autant  dû  à  l'action  heureuse  de  Facide 
sur  l'estomac  qu'il  excite,  comme  il  l'a  souvent  expérimenté  en 
l'administrant  seul,  qu'à  celle  du  fer  lui-même.  Il  ajoute  ainsi  à 
la  solution  un  peu  d'acide,  ou  d'éther  ehlorhydrique,  ou  d'es- 
prit de  chloroforme,  quand  la  vessie  est  irritable  surtout  (Mtd. 
Times  y  janvier) .  C*est  donc  le  contraire  des  mauvais  effeUQbtft^^oa 
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vn  FranceavQC  relie  pr^ralion,  avant  que  M.  Ailrinn  fût  parvenu 
à  la  préparer  cliimiquement  neutre  el  d'une  alabilité  parfaits.  En 
raison  du  climal  ou  durégimedas  Anf;laiB,  on  aait.nn  effet,  qoe 
le;  excLlants  rôiis<i«s?nt  beauroup  mieuiaureiix  que  sur  nous. 

l'eL  pRiploi  froquenl  et  cette  action  rapide  dans  l'albumi- 
nurie ont  conduit  le  doclaur  Hassall  il  en  rechercber  la  pré- 
sence dans  l'urine.  Toutes  ses  expériences  tentées  avant. 
pendant  el  apré^  l'usage  de  cette  subslanca,  ont  été  négative», 
jamais  il  n'a  retrouvé  la  moindre  trace  de  Ter  dans  ce  liquide. 
Son  acidité  n'a  pas  ciiangé.  D'où  il  conclut  que  l'action  de 
cet  agent  sur  If  rein  n'est  pis  directe,  que  le  Ter  est  expulsé 
par  l'intestin  et  qu'olfe  s'exerce  par  rinl«rmédialro  du  s^Klèmo 
nerveux.  {LancH,  décembre  (86i,) 

lodure  de  poiniiium.  Chez  un  bomme  atteint  de  la  maladie  de 
Bright  au  dernier  degré  avec  subdélirium,  affaiblissement  de 
la  vue,  etc. ,  l'albumine  étant  si  alwndante  qu'elle  occupait  le^ 
9/1  0"  de  la  colonne  d'urine,  le  professeur  Prudente  essaya  l'io- 
durii  do  potassium  pour  voir  si  par  ?on  passage  rapide  dans 
l'urine,  il  ne  modilieruil  pas  le  tissu  rénal.  Car  un  dopage  pro- 
gro.-^^if  jusqu'à  i  grammes  dans  les  vingt-qualrc  heures,  lo 
iiiiiltirlL',  qui  paraii-sail  près  lîc  mourir,  s'est  aiin'lLori' au  poiiii 
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I*  Cette  létion  des  oelluiee  épitMiales  qa*OD  troove  con- 
stamment dans  toute  albominorie  pathologique,  quelque  légère, 
quelque  passagère  qu'elle  soit,  isonsiste  dans  la  tuméfaction 
trouble  des  cellules  épithéliales,  remplies  d'abord  de  granula- 
tions protéiques,  puis  de  granulations  graisseuses.  Cet  état  du 
contenu  des  tubes  urinifères  se  rencontre  :  a,  dans  la  néphrite 
albumineuse  passagère  ;  6»  dans  la  néphrite  albumineuse  per^ 
siatante. 

3*  La  néphrite  albumineuse  passagère  {nephritiê  caîarrhalis 
de  Virchow  et  Rosenstein)  s'observe  très-souvent  dans  la 
6èvre  typhoïde»  le  typhus,  le  choléra,  la  fièvre  puerpérale, 
l'érysipèle,  etc.  Elle  est  caractérisée  par  Tétat  des  cellules  dont 
nous  venons  de  parler. 

4*>  La  néphrite  albumineuse  persistante  ou  parenchyma- 
teuse  comprend  trois  formes  : 

a.  La  néphrite  albumineuse  simple,  qui  peut  succéder  à  la 
forme  précédente,  et  qui  en  diffère  seulement  par  des  lésions 
plus  profondes,  plus  générales,  débute  par  une  tuméfaction 
trouble  dea  cellules  et  se  termine  par  leur  transformation 
complète  en  granulations  graisseuses.  G*eat  la  plus  fréquente  de 
toutes  les  lésions  du  rein  qui  causent  l'albuminurie. 

b.  La  néphrite  slbumineuseavecdégénérescence  graisseuse  dea 
vaisseaux  (artères,  vaisseaux  des  glomérules,  réseau  capillaire). 
Bien  que  ces  lésions  puissent  exister  avec  une  néphrite  albumi- 
neuse simple,  on  trouve  en  même  temps,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  une  atrophie  commençante  du  rein  et  des  gra- 
nulations brightiques  ;  ces  granulations  de  la  substance  corti- 
cale du  rein,  toujours  causées  par  Tatrophie  des  tubuli  qui 
entourent  la  granulation,  tandis  qu«)dans  le  nodule  lui-même, 
les  tubuli  et  les  glomérules  conservent  leur  volume  normal, 
n*ont  pas  besoin  pour  se  produire  de  Thypergenèse  du  tissu 
conjonctif  du  rein.  On  peut  distinguer  deux  espèces  de  granu- 
lations du  rein,  suivant  que  le  tissu  même  de  la  granulation  est 
plus  ou  moins  altéré  que  les  parties  qui  Tentourent.  Cette 
forme^  de  maladie  du  rein  succède  toujours  à  la  précédente. 

c.  La  néphrite  albumineuse  avec  la  dégénérescence  dite  amy- 
lolde  des  vaisseaux.  Il  en  existe  deux  variétés,  suivant  que  les 
parties  altérées  se  colorent  seulement  en  brun  par  Tiode  et  l'a* 
cide  sulfurique,  ou  passent  au  contraire  par  toute  la  série  dea 
couleurs  du  prisme.  Cette  forme  succède  parfois  ^  la  iMiM  a 
el  n*en  est  cpi'ime  complication. 


.S°  Les  cylindres  épilhéliaus  et  hyalins  se  rencontrent  dans 
tous  les  ras  en  ^rand  nombre  dans  l'urJno  de^  atbuminuriques; 
ils  peuvent  se  rencontrer,  mais  alors  ils  sont  lrés-rare.<,  dans 
l'urlriQ  normale.  Los  cylindres  hyalins  et  encroûtés  de  granula- 
tions graisseufea  ont  seuls  do  la  valeur  pour  le  diagnostic  des 
degrés  avancés  de  la  néphrite  albumineuse  persistanla  ou 
parencliymateiise, 

G°  La  dégénérescence  graisseuse  àa  cellules  peut  se  rencon~ 
trer  dans  les  tubuli,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  ou  qu'il  y  ait  très- 
pou  d'albumine  ;  ainsi  que  cela  s'observe  surtout  dans  le  cas 
d'empoisonnement  par  le  phosphore  el  dans  l'iclère  irês-pro- 
noncé,  quelle  qu'en  Boil  du  reste  la  cause. 

Al.COOl.ISMIC.  La  passion  des  liqueurs  furies,  de  Vaguar- 
dieitte,  eau-do- vie,  en  particulierest  telle,  parmi  la  race  indienne 
au  Mexique,  qu'une  division  spéciale  de  l'hôpital  Saint-Andr^ 
de  Meiico  est  spécialement  affective  BlUïl  malades  atteints  d'al- 
coolisme. Le  docteur  llenard  en  distingue  deux  formes  :1a  céré- 
brale et  la  cérébro-spinale.  La  premièreesl  incurable,  et  si  l'em- 
ploi de  la  noix  vomique  ou  de  la  strychnine  peut  atténuer  la 
diarrhée  pendant  quelque:^  jours,  celle-ci  reprend  bienlot  plus 
;l  rtbslle.  L'opium  u=l  le  meilleur  moyen  de  nimb^iHri 
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de  nombreuses  libations  lorsqu^il  rencontre  on  de  ses  cama- 
rades avec  lequel  il  a  une  discussion.  Tout  à  coup,  au  milieu 
de  la  dispute,  il  tombe  à  terre  avec  les  symptômes  d'une  apo- 
plexie comateuse ,  perle  de  la  connaissance  et  de  la  parole, 
slertor,  embarras  de  la  respiration,  et  après  quelques  minutes 
il  rendait  le  dernier  soupir.  Le  lendemain,  le  bruit  s^étant  ré- 
pandu qu'il  avait  succombé  à  des  blessures  de  son  adversaire, 
la  justice  procéda  à  une  enquête  et  fit  pratiquer  l'autopsie. 

Aucune  trace  externe  ni  interne  de  violences  pouvant  expli* 
quer  la  mort  ne  furent  rencontrées,  pas  même  sur  les  tégu- 
ments do  crâne  examinés  minutieusement.  Le  crâne  ouvert,  on 
trouva  au  contraire,  un  sang  noirâtre,  poisseux,  en  partie  coa- 
gulé, formant  un  caillot  mou,  sans  adhérence,  sur  la  surface 
externe  de  l'arachnoïde,  cachant  les  circonvolutions,  les  anfrac- 
tuosités  cérébrales  et  formant  une  couche  épaisse  à  la  face  la  • 
térale  ei  supérieure  des  deux  côtés,  surtout  à  gauche.  Un 
piqueté  rougeâtre  prononcé  existait  dans  la  substance  cérébrale 
ce  qui  témoignait  que  la  mort  était  due  à  Thémorrhagie  mé- 
ningée, conséquence  de  l'ivresse  et  de  la  colère  qui  en  avait  été 
la  suite.  {Journ.  de  chim.  méd.,  juin.) 

Bien  des  cas  semblables  pourraient  être  joints  à  celui-ci  pour 
appuyer  ce  caractère  médico-légal. 

Lésions  anatomo-pathologiques.  Elles  sont  de  deux  ordres, 
suivant  M.  Lancereanx.  Tantôt  elles  touchent  la  trame  organi- 
que (hyperplasies  conjonctives);  tantôt  elles  affectent  l'élément 
spécial  à  chaque  organe  (dégénérescences  graisseuses).  Les 
premières,  véritables  phlegmasies  adhésives,  se  montrent  soit 
dans  l'épaisseur  des  parenchymes,  soit  à  la  surface  des  mem- 
branes. Dans  les  parenchymes,  elles  produisent  un  épaississe- 
ment  de  la  trame,  dont  le  retrait  imprime  le  plus  souvent  une 
physionomie  particulière  à  l'organe  malade;  en  dernier  lieu, 
elles  déterminent  l'atrophie  et  l'altération  secondaire  des  élé- 
ments fonctionnels  de  cet  organe.  Le  foie,  le  cerveau,  les  reins, 
et  même  les  poumons,  s'il  faut  en  croire  Magnus  Huss,  sont 
susceptibles  de  cette  altération.  Pour  les  membranes,  ce  qui 
frappe,  c'est  d'abord  une  injection  et  un  pointillé  hémorrhagi- 
que;  plus  tard  Tépaississement  et  l'induration,  rarement  le 
ramollissement,  voilà  pour  les  muqueuses  digestive  et  respira- 
toire. Les  membranes  séreuses  ou  fibro-séreuses,  les  toniqoesda 
certains  vaisseaux  présentent  des  productions  organisées  d^* 
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fibros  conjonclivus  et  do  vaisseaux  friables,  dont  U  rupture 

licviunl  lu  pouiL  (in  (léparl  fréquent  du  peLilea  bémorrhagies. 

L<i  deuiiiâ[T:n  rspèce  de  lésions  ou  dégéaéregcenoeB  gr*is- 
^euRes  se  reriroiure  d'une  f^co"  iirosque  consUnie  daus  i^rlama 
orgunes,  UnUis  que  lea  inDsmmations  adhésiveâ  chroniqueE  no 
i-ombleraient  l'^isler,  pour  lee  mêmes  organes,  le  foie  par 
cxaitiple,  que  riiez  ua  quart  de*  liuveurs,  Les  élémenU  propres 
à  chacun  des  organes  sont  envahie  par  des  granulalions  grUft- 
Iras  ou  graisâouses  qgi  les  gonllenl  et  les  détruUenl.  C'e«t  eé 
que  l'on  observe  pour  les  cellules  bépaliques,  les  épilliéliuais 
des  ruins,  et  mCme  ceux  du  pancréas,  dits  glandes  salivaires  «l 
des  canaux  spernialiquas.  Les  vaisseaux  capillaires  da  l'encé- 
phalu,  les  cellii]i>s  nerveuses,  lus  libres  musculaires,  les  rellu- 
ies  carlilHgiueusi's,  enfin,  suhitssent  le^  mèroes  ctiaugemenu 
auxquels  n'écliappe  mdme  psi  le  liiau  osseux. 

Par  la  ressemblance  de  cette  dernière  allératioa  avec  celle 
qu'amène  In  vieillesse,  l'aulour  concluL  que  l'alcoolisme  produit 
une  sénilité  anticipée.  [Acud.  de  ii.éd.) 

.\LIKX.\TIOX  MICXTALE  Étcoiogie,  Djns  la  folie  eon- 
sécuiive  a  la  clioréo,  M.  Thore  conclut  du  résumé  desTnits  ilo 
ce  genre  et  de  deux  oli*crvalions  originales,  que  l'on  n'a  pas 
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des  acides  phosphoriqae  et  sulfuriqae  qu'elle  coDtient ,  excré- 
tée durant  un  paroxysme  de  manie  aiguë,  d'épilepsie,  de  para- 
lysie générale,  de  mélancolie  ou  de  démence,  est  moindre  que 
durant  un  temps  égal  de  santé. 

2®  Que  dans  la  mélancolie  chronique,  la  quantité  de  ces 
constituants  de  l'urine  sont  réduits  au-dessous  de  la  moyenne 
et  parfois  au  minimum  de  ce  qu'ils  sont  dans  l'état  de  santé. 

3*  Cette  proportion  varie  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
moyenne  de  santé  dans  Tidiotie,  la  démence  paralytique  ou 
non;  dans  la  majorité  des  cas,  le  poids  de  l'acide  phosphori- 
que  est  entre  la  moyenne  et  le  minimum  de  celui  trouvé  en 
santé.  (Britiih  and  for.  med.chir.  Rew.  avril.) 

C'est  ce  que  le  professeur  Lombroso  de  Pavie  avait  déjà  éta- 
bli précédemment  {Morgagni^  9*  livraison,  4  864),  en  démon- 
trant que  la  moyenne  du  poids  spéciBque  et  du  volume  de 
l'urine  des  maniaques  est  au-dessous  de  la  normale.  Mais  il 
est  en  opposition  en  trouvant  que  Tacide  phosphorique  aug- 
mente après  l'accès.  L'aliéniste  italien  démontre  que  l'erreur 
provient  de  Tomission  d'analyses  volométriques  par  son  con- 
tradicteur. En  ne  tenant  compte  que  de  la  diminution  absolue 
de  l'acide  phosphorique,  sans  son  rapport  avec  la  quantité 
d'urine  émise,  il  a  confondu  les  deux  termes.  Ainsi  de  la 
moyenne  de  l'urine  des  furieux  :  il  a  trouvé  22  grains  d'acide 
phosphorique  et  33  grains  chez  les  convalescents,  mais  la  quan- 
tité d'urine  était  de  54  onces  chet  les  premiers  et  de  23  seule- 
ment chez  les  seconds.  Un  furieux  évMi  ainsi  durant  trois 
jours  d*accè8,  65,78  grains  d'acide  phosphorique  dans  52  onces 
d'urine,  et  80,4  8  dans  4  54  onces  rendus  dans  les  trois  jourj 
de  calme.  Si  donc  la  proportion  était  seulement  égale  après 
l'accès,  l'acide  phosphoriqae  aurait  dû  être  de  492  grains  au 
lieu  de  80.  Ce  qui  montre  |a  vérité  de  la  théorie  de  Moieschott 
et  Sutherland,  que  le  processus  de  la  manie  est  une  forme 
d'atrophie  du  cervelet.  (Gaii.  med,  Venete^n'*  26.) 

HérédUé.  Des  recherches  statistiques  du  docteur  Praioger-* 
Steward,  basées  principalement  sur  celles  de  Thurnam,  Bri- 
gham  et  de  Crigbton,  il  résulte  manifestement  qu'elle  est  d'au- 
tant plus  fréquente  que  l'on  se  trouve  dans  de  bonnes  condi- 
tions pour  avoir  des  renseignements  exacts  à  ce  sujet.  Le  plus 
souvent  elle  est  directe  ;  mais,  contrairement  aux  assertions  de 
plusieurs  aliénistes,  Esquirol  et  Baillarger  entre  autres,  l'in* 
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llucnci'  (lu  I'iVp  fl  de  la  niùre  se  balanconl,  bien  que  celle  du 
pire  snil  plus  sensible  sur  les  gar^'Ons  el  celle  de  la  mère  sur 
les  dlles.  Une  plus  grande  prédisposition  du  sexe  féminin  a  été 
confirmée  dans  des  proporiions  très-décisives. 

La  tnélancolic  aprëa  la  dipsomanie  esl  l'aiTeclion  qui  se  dé- 
clare le  plus  i'Duvent  hérédilaircment. 

La  folie  pnrall  so  déclarer  plutôi  chez  les  individus  prédis- 
posés que  riaris  l'aliénation  accidemellp,  La  puberlé  el  Tâgo 
mûr  sont  les  deux  périodes  les  plus  à  redouter  poursamanires- 
talion.  Les  teeliutes  sont  également  plus  fréquenles.  De  la  fré- 
qu(?nce  même  de  ces  rccbules,  on  peut  conclure  à  l'hérédité. 
tic  la  sans  doiito  un  plus  grand  nombre  do  cas  hérédiiaircs 
parmi  les  célibaiaires  que  chex  les  personnes  non  prédisposées. 

Par  contre,  )a  guérison  est  bien  ptos  ft^uenle  che£  ceux-là 
que  (-liez  ceux-ci,  surtout  lors  des  premières  attaques.  C'est  au 
moins  une  compensation.  {Ann.  méd.-pfycholog.,  nov.  1864.) 

TuAirEBcm,  Moiilai-df.  Ce  nouvel  agoni  niédicamenlpux,  ré- 
duit en  poudre,  esl  prescrit  à  la  dose  de  5  à  (i  poignées,  dan.i  un 
bain  par  le  docteur  Newinglon  comme  un  puissant  dérivatif. 
Il  l'emploie  aussi  mêlée  à  lu  graine  de  lin  dans  un  cataplasnio 
enveloppant  loul  le  corps,  la  lélo  exceptée.  II  l'a  trouvé  utile 
>  la  manie  en  amenant  du  sommeil  quand  t 
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à  ]'asile  la  pbysioiioiiiiedc  doCtnt  et  le  rapprod»  im  la 
ordinaire. 

Cette  actioo  incessanie  d»  L»  vie  de  fiumiie  aune 
ment  les  coocefKîoos  dcfiaraftiesy  bucfift  qne  le 
direct  et  rémoiion  sntôKatafe  JriiTgranp» 
ao  début  de  la  maladie. 

L*époqae  où  il  Int  coMtiircr  b  vie  de  fiMniUe  «ane  mkvsat 
les  symptômes. 

Tantôt  elle  est  app&cafale  éè»  le  caauBeeflnwnc,  taotoL  1 
faot  attendre  que  la  période  dfa 

Cette  obsenralioe 
faot  parler  raison,  n'csl  pae 
la  respottsabîliié  légaledes  afiéaéa. 

PDor  diriger  ce  traîtemcnl,  tçûeatuL  aosûi^cie  jyiMnt  im 
traitement  moral,  il  oe  fnc  poss  de  <{n»fi(éi  aspér.aeiui  :  la 
esprit  droit  et  chariiaWf  j  nmam  cree-îMK. 

La  femme,  par  mm  djrofiwBf,  «K  «MBaiiiiene  pmpm  a 
cette  mission.  Ble  doit  éfre  vt&téi»  émê  i«i  «nr^  ^m 
d'autres  penonnesde  sa  Cnûile,  on.  a  ieer 4eâMC,  paria  per- 
sonnel choisi. 

La  famille  nalorelle  ne  «oraâftaifik<ua  la^&satkuuv  ^ari» 
quelle  est  très-sootcat  le  polei  de  dliport  itt  'a  5siie^  <c 
qu'elle  ne  peot  d*aîlleers  csctcer  evr  Ice  sMbA»  ITîa&Kaee  <fo 
rétranger  qoi  a  véoo  arec  ler  afiéeés. 

Enfin,  cède  ne  lueiiu— >  de  lew  I»  «MCaerj 
qu'a  de  pénible  VmAtmemt^  dans  I»  <ae  m  3  est 
(^iiiofifn^.,n*  lOÎ.) 

■élasMlSe.  ÉkeUimUiùm.  X.  Midbéa  a  cmpteyé  b  £ir«fi- 
sation  comme  moyen  de  IraitenwAt  ckcz  troiie-lrois  Ijpêma- 
niaques,  en  la  répétant  cbaqœ  joer  oo  tAos  lee  deu  joors  pen- 
dant une  00  deox  semaines*  daqve  séance  Tariant  entre  deox 
ou  trois  secondes  et  dnq  â  dis  minâtes. 

Le  fluide  électrique  prodnit  par  tontes  les  transformations» 
par  toutes  les  actions  et  les  réactions  chimiques  qui  se  passent 
au  sein  de  l'organisme,  diflère-t-il  du  fluide  nerveux  ou  est-il 
identique  avec  lui  ?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  faradi^ 
sation  est  une  méthode  qui  peot  rendre  des  services  dans  le 
trailemenide  la  folie  mélaÎDColiqoe  ou  dépressive.  Ainsii  elb  t 
triomphé,  à  la  suite  d*aliéoation  mentale  : 

l**  Du  refus  obstiné  dalimeniation,  de  rineriie  ai  du  mu* 

tiAASlSR.  \ 
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tiscno  votuijLairi',  cl  fille  en  vient  d'aulant  plus  vite  à  bout  que  l;i 
sonsibitilù  â  Idduuieurn'fst  ni  ubolu',  ni  ilintinuée. 

!°  Dans  la  mélancolie  avec  analgésie  on  Boeslhéaie,  elle  ra- 
mène dans  ks  (ordODs  nerveux  la  sensibilltâ  concenlrée  dans 
ré|)snmiiâsenj^ril  inlra-cHInien,  et  de  celle  façon  olle  peut  faire 
évanouir  les  eapècâd  de  délire  partiel  qui  onl  leur  source  dans 
les  paralysies  du  sentiment. 

3°  Hllonctivu  la  perspiratiou  cnlanée,  funclion  toujours  eu- 
iravéodans  la  folie  d^reesive. 

4°  Dans  quelques  cde,  ello  agit  d'une  façon  défavorable  aur 
rimagiaalion,  l'I  il  faut,  en  général,  éviter  d'en  faire  l'applica- 
lion  aux  malades  qui  se  disent  persécutés,  par  dos  moyens  em- 
prmilés  à  la  pliy^ique,  A  la  chimie,  à  la  magie,  olc.  (AbtiU* 
tnéil.,  n"  18.) 

rolie  puerpér^c  Sar  1 6S  cas  de  ce  genre  regas  depuis 

dix-huit  ans,  i»  l'asile  Fifeshire  d'Edimbourg  par  M.  le  docteur 
Tuke,  il  y  avait: 

S8  cas  avant  la  grossesse; 

73  cas  pendant  l'accouche  mont  ; 

Et  54  C.1S  dus  -à  la  lactation. 


/Nsaiiil^  de  la  grosseaie.  C'est  le  plus  souvent  la  niélanco- 
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tique,  pftr  le  professeur  Qriedingef,  traduil  de  Tallemand 
(deuxième  édition),  sous  les  yeux  de  l'auteur,  par  le  doc- 
teur Doumic,  médecin  de  Id  Maison  centrale  de  Poissy,  ouvrage 
précédé  d*une  classification  des  maladies  mentales,  accompagné 
de  notes  et  suivi  d*un  travail  sur  la  ppraîyiie  générale ,  par 
le  docteur  Bailiarger,  médecin  de  la  Salpétrière,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine,  etc.  Un  fort  volume  iii-8^. 

Cerdficals  d'aliénation.  Sur  le  pourvoi  de  madame  Escande, 
contre  un  arrêt  de  la  cour  d*Aij,  du  24  juillet  4  863,  au  profit 
des  docteurs  Aubanal  et  Peyron ,  la  cour  de  cassation  a  jugé 
dans  son  audience  du  4  0  janvier  4  865»  sous  la  présidence  de 
M.  Nicias  Gaillard  et  sur  les  conclusions  conformes  de  Tavocat 
général  Fabre,  que  les  médecins  qui,  en  dehors  des  cas  prévus 
par  les  art.  4  et  4  9  de  la  loi  de  4  838,  ont  délivré  à  un  conn 
roissaire  de  police  des  certificats  tendante  faire  séquestrer  une 
personne  dans  un  établissement  d'aliénés,  en  constatant  que  sa 
liberté  peut  être  un  danger  imminent  pour  les  personnes  ou  un 
trouble  pour  la  tranquillité  publique,  peuvent  être  exonérés  de 
toute  responsabilité  nonobstant  un  jugement  établissant  la  faus- 
seté des  faits  constatés  et  les  art.  4  382  et  4383  du  Code  Na- 
poléon, s*il  n'y  a  pas  eu  de  leur  faute. 

Eœamen  de  la  loi  du  30  ;itffi  4  888  sur  les  aliénés,  par  J.-B. 
Petit,  médecin  en  chef  de  Tasile  des  aliénés  de  Nantes,  ln-8'' 
de  68  pages. 

ALlMËfïTATlON.  t)'apfès  les  communications  antérieures 
do  M.  Robin,  le  café,  les  antiputrides  non  désorganisateurs  qui 
produisent  avec  les  matières  protéiques  des  combinaisons  inat- 
taquables par  Toxygène  humide^  diminuent  la  vitesse  de  Con- 
sommation sans  gêne  pour  Féconomle  animale  ;  ils  permettent 
aux  matières  en  circulation  de  supporter  plus  longtemps  Tâc- 
tion  de  l'oxygène  ;  ils  diminuent,  për  conséquent,  le  besoin  de 
réparation  ;  ils  mettent  dans  l'état  où  sont  les  habitants  des  pays 
chauds,  si  remarquables  për  la  faible  quantité  d'aliments  néces- 
saire à  leur  existence  et  par  la  facilité  aVec  laquelle  Us  soppdk^ 
tent  l'abstinence  ;  ils  se  rapprochent,  pour  ainsi  dire,  à  volonté 
des  animaux  à  température  variable,  plus  remarquabléi  encore 
par  les  mêmes  propriétés. 

Sous  r  Influence  de  ceux  deè  ihodérateurs  de  la  tMobostloli 
lente  qui  agissini  pttr  oombinaisoù,  la  (4tnpératar6  M  ^VsftMk 
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a  sang  chdud  ^'^baisse  plus  ou  moini  ;  îU  devtennenl  donc  jilus 
ou  moins  <i  tein])érHmre  variable.  Dans  ces  nouvelles  conilitioas. 
ils  doivent  être  moins  sensibles  que  dans  les  condilions  nor- 
males h  l'iiciion  des  anesthësiques,  qui  ne  sont  autres  que  des 
poisons  asphyxiants. 

Cliacun  sait  d'ailleurs  que  l'alimeolalioa  dans  laquelle  le  Cdfd 
inlervÎL'nt  on  grnnde  pro^Mrlion  n'est  pas  du  tout  incompatible 
avec  la  santé.  Un  peut  emprunter  au  goudron  des  antipulridei 
propri'S  à  Taire  des  boissons  dont  l'usage  journalier  peut  Être 
longtemps  et  avantageusement  soiilenit.  Suivaut  ce  qui  a  6l6 
dil,  l'alimentation  arsenicale  elle-même,  et  sans  doute  l'ali- 
menlalion  sous  l'innuence  d'une  multitude  d'autres  antipu- 
trides par  combinaison,  par  opposition  à  l'action  do  l'oxygène, 
n'est  pas  pins  incompatible  avec  une  bonne  sanlé.  On  est  donc 
conduit  il  ces  applications  :  1°  Pour  diniinuor  les  besoins  de  la 
respiration  des  animaux ,  do  manière  i  rendre  l'aoe^thègie  moîDa 
dangereuse.  —  î"  Pour  produire  artificiellement  l'hibernation 
clie7.  les  mammifères.  —  3"  i'onr  favoriser  l'engraissement  sans 
fournir  ni  la  graisse  ni  ses  matériaux,  —  4°  Préparer  l'alimen- 
tation dans  tes  pays  chauds,  pour  éviter  [os  elTels  dus  à  la  gône 
de  la  respiration  dans  l'ascension  des  montagnes,  le  séjour  des 
mines,  etc.  —  Ji"  Pour  diminuer  les  inconvénients  d'une  ali- 
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La  booillie  traditionnelle  exigeant  un  long  travail  de  Tes- 
tomac  pour  transformer  Taniidon  en  sucre  et  dextrine,  Liebig 
conseille  d'ajouter  à  la  farine  autant  de  fine  fleur  de  tnalt,  soit 
4  5  grammes  de  chaque,  et  38  centigrammes  de  bicarbonate  de 
soude  pour  suppléer  à  Talcalescence  de  ces  farines  relativement 
au  lait  de  femme.  Le  mélange  intime  se  fait  avec  30  grammes 
d'eau.  Délayez  ensuite  dans  4  50  grammes  de  lait  de  vache, 
placez  sur  un  feu  doux  en  retirant  dès  que  le  mélange  s'épaissit 
pour  le  replacer  alternativement  en  ne  portant  à  l'ébullition  que 
lorsqu'il  reste  fluide,  et  après  quelquesminutes  le  tour  est  fait; 
il  n'y  a  plus  qu'à  servir. 

Ce  potage  nutritif,  connu  à  Munich  sous  le  nom  de  foupe  de 
Liebig,  s'est  montré  efflcace  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  il 
remplace  le  mieux  l'allaitement  naturel.  [Union  méd,,  n^  46.) 

AMAUROSE.  Une  femme  de  trente-trois  ans  souffrait  de- 
puis douze  ans  de  maux  de  tète,  d'accès  épileptiques  revenant 
deux  à  trois  fois  par  semaine.  Il  y  a  dix  ans,  sa  vue  commença  à 
faiblir  ;  après  avoir  lu  au  moyen  de  lunettes,  elle  fut  réduite  à 
renoncer  à  la  lecture,  quel  que  fût  le  grossissement  employé. 

A  l'examen  ophthalmoscopique,  M.  Hart  trouva  le  disque 
optique  très-blanc  ;  les  veines  pleines  et  tortueuses  ;  pupilles 
dilatées  et  absolument  immobiles. 

Beaucoup  de  remèdes  avaient  déjà  été  essayés  sans  succès, 
entre  autres  l'application  de  glace  sur  la  tète.  M.  Hart  tenta 
cependant  le  froid  sur  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale 
suivant  la  méthode  du  docteur  Chapman,  comme  moyen  d'aug- 
menter l'afflux  du  sang  à  travers  le  système  nerveux  du  grand 
sympathique.  (Voy.  TBâBAPEUTious,  Diclionnaire^  4  864.)  Les 
relations  connues  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  avec  la  cir- 
culation du  cerveau  et  de  l'œil  encourageaient  à  priori  cette 
tentative.  On  appliqua  donc  deux  ou  trois  fois  par  jour  le  fac 
réfrigérantde  Chapman  au  lieu  indiqué,  pendant  une  demi-heure. 
Trois  jours  après,  ce  topique  appliqué  durant  l'accès  labrégea 
et  fut  suivi  d'un  profond  sommeil.  On  continua  cinq  semaines, 
et  les  accès  ne  reparurent  plus  que  tous  les  dix  jours. 

La  vue  n'a  pas  été  modifiée  moins  sensiblement.  La  malade, 
qui,  au  début  du  traitement,  ne  pouvait  lire  qu'un  type  au-des- 
sous du  n^  4  0  de  Giraud-Teulon,  lisait  à  la  6n  le  n®  4  aisément. 
Ses  pupilles,  quoique  encore  paresseuses,  étaient  moins  dila- 
tées, et  à  l'ophthalmoscope  les  disques  optiques  étaient  moins 
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blanrsûl  avaioiil  une  couleur  [ilus  nulurallo.  {i/iiicd,  janvier.) 

Anianranc  purrpdrMle  »»m*  «Ibamlnuri*.  Dcpuîs  lOB 
belle>i  recherches  lia  Landouiy  sur  los  rspjicirU  de  l'aniauroie 
avec  l'alhuniinurifl  cL  la  uonslaialion  de  ce  |Miani6fia  dana  la 
grosËO^se,  qu'il  complique  ai  aoiivent,  bien  dea  cas  d'amaurois 
pasia^èri)  se  sonl  ainaieiplîiiuéa  depuis.  Tel  esl  lacaadtépiir 
Uar<rag[ii.  Baer  au^^i  a  décrit,  on  (ti17,  une  forme  d'amaurnsu 
comnieiiçanL  avec  lj  groaaesae  et  disparaissant  avec  l'accoudic- 
meat.  Ramsboiham  rapporleégaloment  l'etample  d'une  femma 
encninlo  qui  df^vml  amaurolique  dans  les  derniera  mois  de  la 
gro.'sesse.  Un  Irailement  Iras- énergique  par  les  éiniasiong  san- 
guines et  le  calomel  fut  inglilué  aans  Buccès,  tandis  que  l'ac- 
couchomenl  lit  disparaîtra  spontanément  cette  cécité.  Bien 
d'autre^)  cns  aiuiluj^ues  existent  sans  doule  dans  les  annales  de 
la  science,  et  l'on  ne  peut  guAre  douter  mainlenanl  que  l'nlbu- 
minerie  n'en  Tât  la  cause. 

Une  observation  relatée  par  le  ilocleur  EasUake  à  VObiletrieat 
Sockly  de  Londres  tendrait  cependant  à  faire  admottre  cet 
accident  comme  purement  sympathique  de  la  puerpérallté. 
Appelé  le  31  janvier  près  d'une  femme  do  trente-quatre  ans, 
mariée  à  un  peintre,  accouchée  depuis  trois  jours  normalement, 
stin'^  aw.un  ii^irtcnl  el  en  lmi\  étal  de  Banlé.  il  U  Irmiva  (nia- 
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IfMilforiiie.  Un  maçon  ()•  vingH^pi  ans, 
traité  précédemment  du  taenia,  8*étant  exposé  i  un  6ol#il 
ardent  pour  la  réparation  d*une  toiture  à  Hilianab,  préa^ta 
deux  jour9  après  une  céphalalgie  violenta  avec  diminution  pro- 
gressive, puis  abolition  de  la  vue  dans  Tespace  de  huit  jours. 
A  son  entrée  à  rbôpital,  cécité  absolue  è  droite  avec  douleurs 
profondes  dans  le  globe  oculaire;  symptômes  moins  accusés )i 
gauche.  Pouls  lent,  régulier,  roideurdu  cou.  Un  traitement 
antiphlogistique  et  révulsif  énergique  amena  une  amélioralioii 
notable  de  la  vision,  au  point  que  le  malade  pouvait  lire  l^s  gros 
caractères  de  sa  pancarte  lors  de  sa  sortia 

Mais  il  s'établit  dès  lors  des  alternatives  de  mieux  et  de  pipe 
avec  congestion,  dysphagie,  hébétude,  que  le  sulfate  de  quinine 
ne  fait  pas  disparaître  ;  surviennent  des  vertiges  avec  contrac- 
tion des  membres,  pupilles  fixes,  dilatées,  délire  aigu.  Ces 
crises  convulsives  s*étant  montrées  à  plusieurs  reprises  pré- 
cédemment, le  médecin,  en  soupçonnant  la  nature  helminlhique, 
prescrivit  l'écorce  de  grenadier.  40  mètres  de  taenia  furent 
Dientôt  expulsés  et  immédiatement  la  vue  s^améliora,  ainsi  que 
Tétat  général,  et  la  guérison  fut  consolidée.  (Aec.  éle  mém.  de 
méd.  et  de  chir,  mil.^  février.) 


dlphtMrltl^wc.  Gomme  tous  les  autres  sens, 
la  vue  est  passible  de  l'action  paralysante  de  la  diphthérite  ; 
M.  Gubler, lun  des  premiers,  a  montré  celte  généralisation. 
H.  Fano  relate  ainsi  un  cas  d*amaurose  consécutive  s'accom- 
pagnant  d*une  certaine  difficulté  de  la  parole  chez  une  petite 
fille  de  neuf  ans.  11  suffit  de  quelques  excitants  et  surtout  des 
toniques  pour  rétablir  promptement  ces  fonctions  [Gaz,  det 
hôpitaux^  n"*  4  40).  Ce  n*est  pas  d'ailleurs  seulement  à  la 
suite  du  croup  que  l'on  observe  ces  paralysies  consécutives 
par  anémie  ;  elles  se  rencontrent  aussi  è  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde  comme  de  toutes  les  phlegmasies  intenses  et  prolon* 
gées. 

Dans  tous  les  cas  d'amaurose  d'origine  douteuse,  M.  Siebel 
voudrait  que  tous  les  praticiens  constatassent  rigoureusement 
la  présence  ou  l'absence  de  Tétiologie  par  l'abus  du  tabac  ou 
des  boissons  alcooliques.  Il  croit  que  ces  recherches  établi- 
raient d'une  manière  solide  l'existence  incontestable  de  ces 
deux  espèces  d'amauroses.  {Ann,  d^oeuliêUque^  mars  et  avril.) 


di  AUËNORRHEE. 

AMÉNORnilÉE.  Pour  montrer  la  nécessité  d'un  examoD 
Gomplet  en  pareil  ca;,  M.  Raciborski  en  relate  un  où,  tad- 
Butlé  sur  l'opporlanité  du  mariage  pour  une  jeune  personne  de 
dii-huil  ans,  splendide  de  fraîcheur  aide  Moié,  qui  n'avait 
jamais  été  réglée,  sans  en  éprouver  de  troubles  ni  de  dérange- 
menls,  crut  devoir,  avant  de  répondre,  esiger  un  enomer  com- 
plot, ma!j;ré  la  résistance  de  la  mère  et  de  la  jeûna  fille.  Bien 
lui  en  prit,  car  il  constata  l'absenco  complète  de  vagin  el  d'u- 
térus, et  prévint  ainsi  lous  les  désagréments  graves  pouvant 
résulter  d'un  mariage  contracté  dans  ces  rondilions.  De  là  la 
nécessité,  ressortant  de  considérations  intéressantes,  de  ne  se 
prononcer  jamais  tégëremeut  en  pareil  cas  et  sans  avoir  constaté 
que  le  but  du  mariage  peut  être  rempli.  (Gat,  àet  Mp. ,  mars.) 

AméDorrhée  priniilTe.  L'uiililé  dcs  explorations  uté- 
rines et  du  cathétérisme  utérin,  dans  ce  cas.  ressort  surtout  dos 
leçons  do  M.  Huguier  sur  Vlii/itéroméirie.  Voy.  ce  mot. 

Aménorrhée  par  canne  paychique.  M.  Raciborski  en 
failune  espèce  particulière  lorsqu'elle  est  produite  par  une  forte 
émotion  de  craintod'èire  enceinte  ou  un  vif  désir  de  le  deveJiir. 
Il  en  assimile  la  production  ii  l'anaplirodisie  momenianée  chez 
l'homme  préoccupé  de  son  impuissance.  Dans  deux  cas  qu'il 
ai),  avec  trop   de  délai 
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de  plaies  par  armes  à  feu  sont  préférables  aux  ampatalions 
secondaires;  opinioD  confirmée  par  la  stalistiqiie  suivante  des 
amputations   faites  à  Thôpital  Slanton,  à  Washington. 


Amput.  primiliTes.  .  .  61 

18  morts. 

Ampul.  secondaires. 

12 

0  morts. 

—     de  caitM  ...  18 

10    — 

..          .- 

7 

3     — 

—     de  jambe  ...  25 

4     — 

—          .. 

4 

«     — 

—     tibio-tânienne.    % 

0    — 

_          —. 

» 

•     — 

—     do  bras  .  .  .  .  li 

3 

-.          .. 

1 

1     — 

—    de  TiTint-bras .    2 

0    — 

_—          _ 

• 

»     — 

(Am.  Journal  ofmed.  Science,  4  864.) 

Leurs  succès  dans  les  hôpitaux  et  la  prévention  consécutive 
de  riofection  purulente,  de  Térysipèle,  etc. ,  sont  subordonnés,  du 
moins  en  partie,  selon  M.  Gosselin,  à  certaines  précautions  qui  ne 
sont  pas  toujours  observées;  ainsi,  de  ne  pas  presser  les  malades  à 
se  faire  opérer  toutes  les  fois  que  Tamputation  peut  être  différée, 
de  les  faire  persuader,  par  les  sœurs  ou  autrement,  de  manière 
qu'ils  demandent  eux-mêmes  Topération.  Les  placer  en  géné- 
ral dans  l'endroit  qu'ils  peuvent  désirer  après  Tamputation» 
éviier  le  voisinage  des  malades  qui  leur  déplaisent  ou  qui  peu- 
vent leur  être  nuisibles  par  des  affections  susceptibles  de  se 
communiquer.  C'est  à  les  interroger  ou  à  pressentir  leurs  idées 
à  cet  égard  que  le  chirurgien  peut  ainsi,  en  évitant  de  les  dé- 
moraliser et  au  contraire  en  leur  étant  agréable,  leur  être  utile, 
do  même  qu'on  évitant  de  provoquer  la  douleur  par  des  panse- 
ments simples.  (Union  méd.,  n^  10.) 

Température  du  moignon»  Dans  un  exemple  de  vice  de  con- 
formation de  l'avant-bras  gauche,  présentant  un  tronçon  de 
4  4  centimètres  de  long  formé  des  deux  extrémités  supérieures 
du  radius  et  du  cubitus  brusquement  terminées  à  la  partie 
moyenne  comme  un  moignon  d*amputé  sans  cicatrices,  M.  De- 
marquay  constata  non-seulement  une  diminution  de  volume  des 
muscles  du  bras  et  de  l'épaule  correspondants,  mais  encore 
une  diminution  de  4  à  5  degrés  de  température  avec  le  bras 
opposé.  Pour  décider  s'il  s*agit  dans  ce  cas  d'hémimélie,  d'un 
arrêt  de  développement  ou  d'une  amputation  dite  spontanée,  ce 
qui  lui  parait  le  plus  probable,  il  propose  de  rechercher  si  les 
moignons  des  amputés  ne  présentent  pas  ainsi  généralement 
cette  diminution  de  température.  (Union  méd.^  n®  60.) 

AaapauiUoB  ëm  la  laagae.  Malgré  deux  premiers  insuccès^ 
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io  profû?^PU^  Syme,  d'Edimbourg,  a  pratiqué  cotle  opéraliou 
une  tioiaiëme  (oîi  avec  un  résullot  ravomble.  Il  «'ngissait  d'un 
liomiiie  du  cinquanto-dout  ana  qui  pfègentail  lu  langua  giknUàe  el 
indiiri'e  de  ta  poinleâ  la  racino,  au  poitiL  de  remplir  la  bouclic, 
d'Aire  immobile,  d'empAoher  la  parole  et  la  déglutition  des  sa- 
lidea.  De  couleur  bronzée,  la  surface  en  était  luberculeuse  et 
ressemblait  ainsi  à  la  peau  du  crapaud.  La  salive  était  d'une 
odeur  repoussante. 

Divers  Iraitements  Guivis  depuis  plusiriirs  années  n'avaient 
pas  empfché  eo  développement  morbide  et  un  nouvel  esgai 
n'ayanl  fdit  que  l'aggraver,  le  malade  demanda  à  être  opéré, 
malgré  les  terribles  eonséquences  qni  pouvaient  s'ensuivre  et 
qui  ne  lui  Turent  pas  dissimuléee. 

L'opéralion  fut  faîte  sans  cbloroform  Isa  lion,  afin  de  prévenir 
l'écoulennent  du  gang  dans  la  gorge,  le  37  décembre  1861, 
Une  incisive  ayant  été  extraite,  l'incision  divisa  au  milieu  la 
lèvre  inférieure  et  se  prolongea  en  bas  jusqu'à  l'os  hyoïde  ; 
puis,  le  maxillaire  scié,  les  attaches,  y  compris  celle  des  génie- 
glosseg,  furent  divisées  sur  l'indei  servant  do  guide,  et  les 
branches  du  maxillaire  écartées  permirent  de  disséquer  le 
plancher  delà  bouche  el  de  diviser  les  hyo-glosse^.  La  langue 
put  ainsi  élre  attirée  en  avant  et  les  artères  linguales  liées 
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rapidement  des  forces,  e(  l'anr^élior^Uou  fql  iejle  soms  p^  rap- 
port que  rppéré  ppt  quitter  Edim|x>urg  le  ^3  j^^vi^^  pour 
Manchester,  (l^nçetf  février.) 

HésartleolatloB  d«  l'épanle  Procédé  spiroïde.  Considé- 
rant les  difGcDltés  opératoires  du  procédé  de  Lisfranc,  la  gène 
d'aller  comprimer  l'artère  daqs  c^jui  dp  ^Mpaytren,  le  danger 
de  trop  marquer  les  écbancrures  dans  celui  de  Larrey,  et  surtout 
l'inconvénient  commun  d'attaquer  l'articulation  par  l'endroit  où 
elle  est  le  plus  profondément  masquée  par  la  voûte  acromiale, 
M.  Foucher  a  proposé  la  modiâcation  suivante  : 

r^  temps.  Le  malade  est  couché  et  un  peu  iocliné  sur  le 
côté  sain  ;  le  chirurgien,  placé  de  ce  même  côté  sain,  saisit  de 
la  main  gauche  le  bras  qu'il  doit  enlever  et  le  ramène  forte- 
ment dans  l'abduction  forcée  et  dans  la  rotation  en  dedans. 

V  temps.  Un  couteau  à  lame  étroite  est  enfoqcé  par  sa 
pointe  immédiatement  au-dessous  de  l'angle  postérieur  de  l'a- 
cromion,  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  la  résistance  de  l'omoplate, 
puis  il  est  conduit  à  travers  les  parties  molles,  quo  l'on  incise 
entièrement  en  bas  et  en  arrière,  de  manière  à  tracer  une 
courbe  légère  à  convexité  postérieure  et  à  cinq  travers  de  doigt. 
Au-dessous  du  point  de  départ,  le  couteau  est  dirigé  oblique- 
ment sur  la  face  externe  du  bras  en  formant  une  légère  con- 
cavité inférieure  qui  sa  termine  au  bord  extérieur  du  biceps 
(dans  ce  temps  les  tendons  sont  repris,  et  la  capsule  à  sa 
partie  postérieure  a  été  coupée)  ;  le  lambeau  est  disséqué  et 
relevé. 

3'  tempe.  On  coupe  la  capsule  en  conduisant  le  couteau 
d'arrière  en  avant  à  travers  l'articulation. 

4'  temps.  Sans  désemparer,  le  chirurgien,  avee  le  couteau 
passé  en  arrière  de  l'humérus,  achève  la  section  du  lambeau 
postérieur,  que  son  aide  a  soin  de  tendre  exactement. 

Ce  procédé  parait  bon,  en  ce  sens  que  l'acromion  est  par- 
faitement recouvert,  que  les  vaisseaui  sont  coupés  en  dernier 
lieu,  qu'il  est  facile  de  les  comprimer  dans  la  plaie  pendant 
leur  section,  que  l'on  peut  opérer  le  malade  couché,  et  qu'enfin 
la  plaie  est  dans  une  position  telle  que  le  pus  s'en  écoulera 
naturellement,  et  qu'il  s'applique  aussi  bien  à  la  résection  qu'à 
la  désarticulation.  (Mouv.  méd.,  n*>  5.) 

Amf  puitloB  de  l'oMopkite.  Pour  la  troisième  fois,  comme 
le  professeur  Syme  d'Edimbourg  (V.  ilnn^e  1864).  M.  Michaux 
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de  Louvain  a  pratiqué  cello  oféralion  en  conservant  la  reste  da 

membre  supérieur,  et  il  a  obtenu  un  succès  complet.  {Acad. 

lies  se,  avril.) C'est  donc  au  moins  sept  cas  que  la  science  poi- 
gède,  en  comptant  celui  du  proresseur  Langent>ecL,  qui  Ta  pra- 
liquéa  lu  premier  en  18GS. 

Amputnilon  de  l'atérna.  Par  nne  coïncidence  bizarre,  il 
cett  arrivé  à  la  I'aiholo(j'tat  Soeiely  de  Londrea,  dans  sa  séanco 
du  1  6  mai,  le  même  fait  qu'à  celle  de  chirurgie  de  Paris  à  pro- 
pos do  l'anipiitalion  de  l'utéras  par  M.  Pleury.  Le  docteur 
Slayler,  d'Halifax,  a  adressé,  comme  spécimen  de  ce  genre, 
une  pièce  palhologique  excisée  en  entier,  au  moyen  de  l'écra- 
seur,  chez  une  Temme  de  trente-trois  ans,  sans  parle  de  sang. 
Or,  il  s'est  trouvé  que,  mise  en  parallèle  avec  un  véritable 
utérus  enlevé  par  la  ligature  et  conservé  dans  les  collections 
pathologiques,  cette  pièce  en  dilTérail  du  toutou  tout.  C'était 
une  masse  ferme,  solide,  roirJitre,  du  volume  d'une  noin  de 
coco,  sans  cavité  à  l'intérieur  ni  traces  dos  trompes  do  Fallope 
qui  s'observaient  sur  l'autre.  Comme  ici,  la  conclusion  fut 
qu'une  grosse  méprise  avait  été  commise.  Il  faudra  donc  y 
regarder  désorma's  a  deux  fois. 


.\N.\S.\UQrE.  Aconit.  Kondi>  sur  son  action  dépi 
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superflu  de  s*étendre  davantage  sur  tous  les  raisonnements  plus 
ou  moins  hypothétiques  sur  lesquels  se  fonde  M.  Marcq  pour 
justifier  l'emploi  de  ce  médicament,  c'est  aux  faits  et  à  Texpé- 
rience  qu'il  provoque  de  prononcer. 


AMwarque  par  rétention  d'nrlne.  Espèce  nouvellement 
découverte  par  M.  Bourgeois  (d'Étampes),  qui  en  a  fait  Tobjet 
d*un  mémoire,  basé  sur  deux  faits,  envoyé  à  FAcadémie  de 
médecine  en  4  8S5.  L*absence  de  signes  ou  de  lésions  propres  à 
expliquer  Thydropisie  peut  seule  conduire  au  diagnostic  par 
exclusion  qu*il  s'agit  de  faire.  Une  tumeur  ovalaire  formée  par 
la  vessie  très-dilatée,  et  qui  plus  d*une  fois,  sans  doute,  a  fait 
croire  à  une  tumeur  spéciale  du  bassin,  en  est  le  signe  positif, 
fille  occupait  tout  Tbypogastre  dans  les  deux  cas  de  M.  Bour- 
geois, et  il  suffit  du  catbétérisme  répété  pour  voir  disparaître 
l'infiltration.  C'est  en  procédant  aussi  par  exclusion  que 
M.  Trousseau  formula  le  même  diagnostic  dans  plusieurs 
exemples  qu*il  rapporte. 

Il  est  d'autant  moins  étonnant  que  cette  cause  ait  été  mé« 
connue  que,  dans  ce  cas,  rémission  de  l'urine  n'est  qu'entravée, 
diminuée;  la  rétention  n* est  pas  complète.  Une  vessie  pares- 
seuse, une  atonie  dans  un  cas,  un  calcul  dans  un  autre,  une 
maladie  de  la  prostate  le  plus  souvent,  déterminent  cet  accident. 
L'attention  du  malade  et  du  médecin  manque  ainsi  d'être  ap- 
pelée, dirigée  de  ce  côté,  et  cela  d*autant  moins  que  dans  l'ana- 
8arqu3  symptomatique  d'une  lésion  du  cœur  ou  des  reins,  la 
sécrétion  et  l'émission  de  Turine  sont  aussi  plus  ou  moins  di- 
minuées. C'est  donc  avec  grand  soin  qu*il  faut  interroger  les 
organes  génito-ur inaires,  toutes  les  fois  que  l'on  ne  peut  se  ren- 
dre compte  de  l'étiologie  d'une  hydropisie  générale,  et  M.  Trous- 
seau  a  rendu  un  véritable  service  de  plus  à  la  science  et  au 
médecin  en  appelant  leur  attention  sur  ce  sujet  et  en  en  faisant 
l'objet  d'une  de  ses  dernières  leçons  cliniques.  {Union  méd,^ 
n"  28.) 

Deux  faits  analogues  ont  été  communiqués  par  le  doeteor 
Davreux  à  la  Société  de  médecine  de  Liège.  11  s'agit  dans  le 
premier  d'un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  souffrant  depuis 
six  à  sept  mois  d'hypertrophie  de  la  prostate.  Les  urines,  de 
plus  en  plus  rares,  finirent  par  se  supprimer.  Il  existait  une 
infiltration  générale.  La  distension  de  la  vessie  était  considé- 
rable.  On  parvint  à  en  extraire  jusqu'à  cinq  litres  d'oriiM^ 
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Celle-ci  n'èliiil  ni  sucrée  oi  BlbumineuBe.  Le  malade  sticromht 

[1DII  ili:  jours  apréd  a  UM  héinoplysia  Toudroyantâ. 

Lis  se&tnd  i^sl  rolalIFti  ut|  eritanlde  iruis  ans,  qui,  apris  uoe 
cbiiie,  ne  pouvait,  uriner  que  poulie  à  goulte  en  poussant  d et 
cris.  D^s  loqu,iirième  jour,  il  y  mvbIi  do  l'infllirstion  locale. 
A  l'aide  (l'onciions  bellsiJtméeH ,  lu  Mthétârienio  put  4lr«  pra- 
tir[ui^  01  amena  deux  liires  d'urine  fono^o  el  ommonianalA 
(Scalpd,  n°  10).  Ce  a«cond  caa  ne  paraît  passe  rapporter  t 
l'espèce  B)jéclalfl  d'anaearqae  signalée  par  U.  Trousseau,  le 
le  premier  tieul  paraît  similaire  aux  piécËdenls. 

A^ATOMIK.  GuMDH  LiMUDALEa.  Elles  présenlenl  habiluol- 
lemciit.  selon  M.  Devtlle,  la  forme  de  deux  corps  ovatsires  ayant 

àpeuprès  K' volume  d'un  petit  haricot,  situées  obliquement  de 
chaque  c6té  de  la  pointe  de  la  bngue,  ayant  leur  exlrémilé  an- 
lérieiire  dirigi^o  on  bas  ol  en  aviiiilsl  convergeant  l'une  vkts 
l'aulre.  Un  intervallf  de  i  lif,'nes  !cs  sépsre  en  avant.  En  en 
faisant  une  iiréparation,  Dcville  Ip^  trouva  .«oudéeî  à  leur  par- 
tie anlérieure,  où  elles  avaient  un  développement  trés-marqui^, 
La  droite  était  plus  volumineuse  et  plus  allongL^  que  la  gauche. 
Leur  bord  externe  est  recouvert  par  les  fibres  réunies  du  mus- 
'i  slylii-glosse.  Bien  doveloppéiîs,    elles  font 
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entre  elles  an  nouveau  pleius  silué  soub  la  plèvre  entre  le  mé* 
diastin  et  le  péricarde.  Il  suffit,  pour  Tapercevoir  et  en  con- 
stater la  disposition  anatomique,  dit  fauteur,  Je  pousser  une 
injection  colorée  dans  les  troncs  générateurs  et  d*enlever 
la  portion  des  parois  tboraciques  correspondantes.  De  là 
l'inutilité  de  le  suivre  dans  les  œinutieuK  détails  qu'il  en 
donne  dans  la  Bristish  and  foreign  med.'ehir.  Review^  jan- 
vier, et  qu'il  est  sans  doute  plus  faeile  d'observer  que  de  conor 
prendre. 

CUmui  pÉBivA8ci}f.AiRBs  DES  CENTRES  HERVEux.  Confirmant  les 
remarques  de  M.  Robin  sur  la  structure  des  capillaires  de  l'en- 
pépbale,  le  professeur  His  a  constaté  aussi,  par  Vexamen  mi- 
croscopique de  minces  coucbes  des  centres  nefveux  préparés, 
durcis,  que  de  nombreuses  fissures,  plus  rapprocbée^  dans 
la  substance  grise  que  dans  la  blanche,  les  traversent  sur- 
tout au  niveau  de  la  rencontre  de  la  corne  postérieure  et 
de  la  substance  gélatineuse.  Observées  chez  le  bœuf,  le  chien, 
le  lapin,  l'homme,  elles  sont  accompagnées  de  vaisseaux  san- 
guins qu'il  a  suffi  d'injecter  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent pour  la  voir  passer  dans  ces  fissures  périvasculaires  et 
en  colorer  les  parois.  Ce  sont  donc  là  de  véritables  canaux,  puis- 
qu'il a  pu  les  injecter  dans  la  moelle  comme  dans  le  cerveau, 
(Joum.  de  fanât,  et  de  la  pAys<ol«,  mai.} 

Position  horhile  de  l'utérus.  C'est  une  erreur  de  dire  et  de 
répéter  comme  on  le  fait,  selon  le  professeur  Claudius  de  Mar- 
bourg,  que  l'utérus  est  entouré  en  avant  comme  en  arrière  par 
les  intestins  dans  sa  situation  normale.  Par  la  congélation  des 
cadavres  et  en  opérant  des  coupes,  il  s'est  convaincu  qu'il  doit 
toucher  avec  le  ligament  large  la  paroi  postérieure  do  bassin 
et  le  rectum  à  Tétat  normal.  C'est  ainsi  que  sur  le  vivant,  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  perçoit  toujours  immédiate- 
ment le  stylet  ou  la  sonde  sans  anses  interméidiaires.  La  fixité 
de  cet  organe  ne  permet  pas  d'ailleurs  aux  circonvolutions  de 
se  placer  entre  lui  et  les  parois  du  bassin.  Quand  on  en  trouve 
dans  les  replis  de  Douglas,  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  Tu- 
téms  est  toujours  antéversé  ou  fléchi  en  avant,  (Med.  TVm., 
janvier.) 

Placenta.  Contrairement  h  l'opinion  reçue,  de  nouvellee  re- 
cherches anatomico-microscopi^uee  ont  conduit  M.  Joulin  h  coup 
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sidfipr  la  mcriilirdne  lauiineusG  cnmnie  dislincle  et  séparée  du 
(.'linrion.  Se-i  élëmenlg  hisLolugique^  soal  sbsolumenldiircrenli. 
C(in?tiluéa  pnr  des  faisceaux  des  lîbros  [amineu$ej  a  lames  pa- 
rallélesparrois  entrecroisées,  de  la  matière  amorphe  et  queliiues 
granuktions  graisseuses,  ils  ne  cou  tiennent  ni  les  noyaux,  nilos 
granulations  nutiéolaires  qui  forment  la  base  du  tissu  chorial. 
indéf>endanles  de  cette  membr.tne,  les  villositésnesont  en  con- 
tact avec,  ollt'  que  par  un  point  de  leur  surFece  et  n'y  adhérent 
que  par  le  ti;su  amorphe,  ce  que  démontrent  le  raclage,  les 
tractions  ou  la  macération. 

Celte  membrane  tire  son  origine,  d'sprëi  cel  auteur,  du  magma 
réiicalif,  débris  du  lissu  allanloldien,  condensé  à  la  face  fœtale 
du  p!a<:enta.  On  pent  la  séparer  en  deui  feuilleta  diatincla  | 
entre  lesquels  rampent  les  vaisseaux  à  leur  sortie  du  cordon. 
Le  feuillet  superficiel,  toujours  eitrémement  mince,  adhère  peu 
aux  vaisseaux,  tandis  que  le  feuillet  profond,  plus  épais,  adhère 
Ifès-inliniemenl  cl  est  moins  lonaco.  IL*  sa  confondent  a  la  ra- 
cine du  cordon  et  à  la  circonférence  du  placenta,  et  n'ont  pas  do 
vaisseaux  propres. 

Des  différences  anatomiques  ont  aussi  été  obscrvi^es  dans 
l'étal  du  chorion  au  début  do  la  grossesse  et  dans  le  placenta  à 
rapporls  des  vaisseau':  el  des  vîllosités  sont  chan- 


ANàTOMIË.  53 

2®  Qu'il  est  placé  directement  en  travers  de  la  fossette  cer- 
vicale inférieure,  immédiatement  au-dessus  de  la  fourchette  du 
sternum  ; 

3*^  Que  dans  ce  point,  il  n'est  séparé  de  la  peau  que  par  une 
couche  de  tissu  qui  n'a  pas  plus  d'un  demi-centimètre  d*épais- 
seur,  et  que,  par  conséquent,  il  est  extrêmement  accessible  aux 
violences  extérieures.  (Aead.  dei  «c,  mai.)  Yoy.  Chirurgie. 

Piqûre  anatomique.  Un  remède  souverain  contre  cet  acci- 
dent si  redoutable  qui,  chaque  année,  moissonne  plusieurs  élèves 
en  médecine  des  plus  zélés,  c'est,  suivant  M.  Gayet,  la  cautéri- 
sation transcurrente  sur  les  parties  malades.  Employée  larga 
manu,  elle  a  prévenu  tout  malheur  à  l'École  de  Lyon.  Bonnet 
en  a  guéri  un  cas,  M.  Ollier  un  autre,  dont  un  interne  de 
niôteï-Dieu  était  le  sujet,  et  M.  Gayet  lui-même  en  relate  un 
exemple  tout  récent,  qui  lui  est  propre.  Après  quelques  jours 
d'une  incubation  qui  ne  s'était  révélée  que  par  un  travail  local 
sur  l'index  droit,  lieu  de  la  piqûre,  la  main  enQe  tout  à'  coup 
ainsi  que  l'avant-bras,  avec  rougeur,  des  tratoées  gagnent  les 
ganglions  axillaires  en  même  temps  que  l'état  général  indique 
manifestement  l'infection. 

C'est  à  ce  moment,  selon  M.  Gayet,  que  l'on  doit  interve- 
nir  avec  résolution,  énergie,  et  sans  relard,  si  l'on  ne  veut 
tout  compromettre.  Son  malade  endormi,  il  fait  ainsi  trois 
incisions  le  long  du  doigt,  dans  lesquelles  il  passe  le  cautère, 
puis  il  limite  le  mal  par  deux  traînées  transversales  dans  le 
repli  interdigital,  et  sème  ensuite  sept  boutons  de  feu  sur  la  face 
dorsale  de  la  main  et  sept  dans  la  paume  sur  les  points  rouges 
et  suspects.  L'avant-bras  est  sillonné  de  même  de  quatre  raies 
assez  profondes  descendant  parallèlement  du  coude  au  poignet. 
Au-dessus,  quatre  boutons  de  feu  sont  appliqués  sur  des  rou- 
geurs menaçantes.  EnGn,  une  traînée  brachiale  est  pratiquée 
pour  établir  une  barrière  à  l'entrée  des  lymphatiques,  dans  les 
ganglions  de  l'aisselle,  et  six  boutons  sont  placés  en  redescendant 
vers  le  coude  sur  une  traînée  rougeàtre  qui  disparaît  à  l'instant 
Un  mois  à  peine  après  cette  opération  énergique,  le  malade 
était  guéri. 

Ces  cas  étant  désespérés  par  les  antres  moyens,  on  peut 
même  sûrement  intervenir  avec  celui-ci  à  une  période  plut 
avancée.  {Gaz.  hêbdom.,  n*»  7  et  20.) 
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Empoitùnnemtnl  par  tft  émanaliom  taiavériquet.  Ce  phé- 
nomiina  rurc  u  été  reBSenli  par  M.  Goéniot  à  la  suita  de  l'aii- 
lopsie  d'une  accouchio  morle  d'hi^morrliagifl  par  l'insertioD 
sJLieuso  du  pUcunta.  C'était  le  tS  juillet,  yarun  tempH  ctiBud 
eloragouK.  Le  cadavre  eni[il)ysémaleDS,ot  dan»  iinâ  pulréfsc- 
[ion  avancée,  répandait  une  odeur  si  fétide  en  éU  la  lit  l'appareil 
génital,  (|u'il  s'en  trouva  sulToqué  el  comme  asphyxié  pendant 
un  moment  en  recevant  celte  bouiïée  délélère.  Il  resta  30  A 
iO  minutoa  <1an<:  celta  atmosphère  sans  tiQ  Aire  incommodé 
BUlrement,  sinon  qu'une  tasBs  de  chocolat  prise  à  aon  lever 
digéra  lrës-ieiil(?niont,  Uaia  en  sortant  de  l'Itàpilal,  il  fui  pria  d* 
faiblesse  insoliie,  douleurs  contusivea  et  froid  dans  les  jamln». 
conjointement  uvec  douleur  gourde  à  l'âpi^etre  ot  éractiiliuns 
gazeuses,  puis  nauaées,  anxiété,  friaeons. 

A  ces  Bccidenls  d'une  simple  indigestion  auocéds  une  cha- 
leur insolite  avDc  liéTre;  puis  enchifrËnement  subit  et  enrindea 
sueurs  profuses  trois  heures  du r;inl,  acrnnipa^nées  (ieeépliBlal- 
gie  sus-orbilairo,  oppression  ëpigastriquc,  douleurs  articulaires 
et  musculaires,  fugaces,  etr.  Le  lendemain  tout  avait  disparu. 
(Uaionmàl.,  n°  lOi.) 

Os  eiïe'.s  cnnsprutifs  sont-ils  essentiellement  toxiques  ou  la 
conséquence  de  l'indigestion  provoquée  par  l'aulopsie  el  de 
l'apt)réh(.>nsioii,  des  craintes  bien  naiurell".*  qu'ils  ont  pu  sug- 
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sangaioe,  legmosdeB,  les  nerfs,  se  conservent  trèe-bien,  et  Ton 
peut  les  isoler  jasque  dans  leurs  dernières  ramifications.  Ainsi 
ramollis,  ces  cadavres  peuvent  encore  se  dessécher  en  lei 
remettant  à  Tair  et  reprendre  ensuite  les  qualités  primitives 
étant  plongés  de  nouveau  dans  un  bain  d'eau.  Ces  alternatives 
peuvent  se  répéter  autant  de  fols  qu*on  veut  sans  que  jamais 
la  putréfaction  se  manifeste.  [Accui,  des  sciences^  janvier.) 

BiauceairaiB.  ElémânU  d^anatomie  générale ^  par  P. -A. 
Béclard  (d'Angers),  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Quatrième  édition,  augmentée  d'un  Précis  d'kiitologie^ 
de  nombreuses  additions  et  de  figures'intercalées  dans  le  (eite, 
par  If.  Jules  Béclard,  de  l'Académie  impériale  de  médecine, etc., 
un  fort  vol.  in-6*. 

Œuvre  filiale,  cette  réédition  d'un  ouvrage  tomb6  dans 
l'oubli  a  respecté  le  texte  primitif,  que  des  notes  claires  et  pré- 
cises ont  mis  au  courant  de  la  science  sur  les  nombreuses 
recherches  et  les  découvertes  faites  depuis.  Cet  ouvrage  offre 
ainsi  Tinventaire  fidèle  et  exact  des  progrès  anatomiques  faits 
depuis  une  quarantaine  d'années. 

TrcUtatû  dianaîomia  litiologiea  umana^  traduction  en  italien, 
sur  la  deuiième  édition  allemande  de  l'ouvrage  du  professeur 
Meyer,  parle  docteur  Albini.  Milan. 

De  la  génération  des  éléments  anatomiques ,  par  le  docteur 
Georges  Clemenceau,  ex- interne  des  hôpitaux  de  Nantes  cl  de 
Taris.  Grand  in-8''  de  292  pages. 

Éléments  d^ostéologie  descriptive  et  comparée  de  l'homme 
et  des  animaux  domestiques,  à  l'usage  des  étudiants  des  écoles 
de  médecine  humaine  et  vétérinaire,  par  le  docteur  Thomas 
(de  Tours],  ex-professeur  d'anatomie à  l'École. de  médecine  de 
Tours,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  général,  etc.  Un  vol. 
in  8<^,  accompagné  d*un  atlas  de  42  planches  renfermant 
89  figures,  dessinées  par  M.  Lackerbauer. 

Le  mérite  particulier  de  cet  ouvrage,  qui  en  rend  la  lecture 
attrayante  et  attachante,  an  lieu  de  l'aridité  qui  se  trouve  ordi- 
nairement dans  les  descriptions  ostéoiogiques,  c'est,  comme  le 
titre  l'Indique,  la  comparaison  du  système  osseux  de  Thomme 
avec  celui  des  animaux,  et  en  particulier  des  carnassiers  et  des 
ruminants.  H  en  résulte  des  aperçus  nouveaux,  ingénieux  et 
justes,  qui  plaisent  et  attadient  le  lecteur. 


Analonm  Oeseriplive  ri  dissec'iou,  par  le  docleurJ.  A,  Fori, 
prorosseurpartiCDlierd'anEilomie,  elc.lVTascictileiNïviioLuaiE, 
avec  39  ligures  inlercalÉ^s  dans  le  lexte.  In-IS. 

Hémoiye  sur  la  tiruclure  et  la  icilure  d»  arttrcs,  par  le 
docteur  Gimberl,  in-8°  de  68  pages  el  3  plancher.  Genncr 
BailHire. 

Ce  Iravnil,  qui  a  servi  de  Ji^sertalion  inaugurale  à  l'auleur, 
et  qui  a  été  couronné  au  concours  annuel  delà  Facullé,  est  un 
examen  comparatif  fait  au  microscopo  et  au  micromètre,  des 
parois  des  principales  artères  du  tronc,  des  membres  et  du  cer- 
veau. Des  différences  anatomiques  très- marquées  entre  celles-ci 
el  les  autres,  de  même  que  dans  la  te»tiire  de  l'aorte,  résultent 
de  celesamenfait  tur  un  très-grand  nombre  de  pièces,  (/oiirn. 
d'anal,  et  dephytiol.,  septembre  ) 

Hieerche  r  considéra  s ioni  tull'  apofist  mailoîilrn  e  me  cellule 
(llecheruhes  et  considérations  sur  l'apophyse  raasioïde  et  ses 
cellules),  par  le  docteur  Zoja,  prosecieur  d'anatomie  normale  â 
l'Université  royale  de  Pavie.  Milan. 

jVNESTHÉSIE.  Avec  le  danger  bien  reconnu  aujourd'hui 

des  inhalations  chlorurormiques,  celles  avec  l'éthcr  tendent 
à  reprendre  faveur.  Elles  n'ont  jamais  été  abandonnées  à  Na- 
l>les.  où  elles  sont  prolongées  des  heures  entières  sans  crainte 
et  aussi  sans  accident  jusqu'ici,  malgré  la  grande  quantilè 
d'éther  employée.  La  méthode  usitée  esl  très-simple.  30  gram- 
mes d'éther  sont  verfès  sur  des  chilTons  placés  au  fond  d'une 
large  vessie  dispesée  en  forme  de  sac,  ou  plus  eiaclemont 
femblable  aux.  poches  à  tabac  dites  blagwi.  On  fait  plonger  la 
(igure  du  patient  jusqu'au-dessous  des  yeuï,  en  lui  recom- 
mandant do  faire  de  larges  et  fréquenles  respirations,  do  souf- 
Qor  t  l'intérieur  du  sac  comme  pour  le  gonfler,  afln  que  l'élher 
Foit  vaporisé  rapidement,  el  ses  vapeurs  respirées  presque  sans 
mélange  d'air.  En  une  minute,  montre  en  main,  l'ancsthésie  est 
obtenue, 

C'est  ainsi  que  pour  l'extension  mécanique  d'une  ankylose 
de  la  rotule  cliez  le  docteur  GInuchi,  de  Rome,  M.  tanoix  a  vu 
M.  Pulasciano  retenir  cet  opéré  une  heure  durant  dans  lo 
sommeil  anestbésique.  en  versant  de  nouvelles  quantités  d'éther 
dans  la  poche,  et  cela  sans  ces  précautions  ni  ces  appréhensions 
que  l'on  a  avec  le  chloroforme,  La  respiration  eit  si  haute  qne 
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Ton  n*a  pas  à  s'en  inquiéter,  le  cœur  ne  cesse  de  battre  norma- 
lement et  le  réveil  a  lieu  proroptement.  (Union  méd.^  n"  147, 
4S64.) 

Par  leurs  intéressantes  recherches  sur  le  dosage  de  l'éther 
et  en  parvenant  à  Tobtenir  clûmiquement  pur,  privé  d'aiccol, 
Mil.  Regnauld  et  Adrien  favoriseront  Tapplicalion  de  ce  nou- 
veau produit  pour  l'anesthésie,  car  il  est  rendu  ainsi  plus  actif 
et  dénué  de  toute  action  malfaisante.  Après  plusieurs  essais 
'sur  des  animaux,  M .  le  professeur  Gosselin,  en  remployant  chez 
17  opérés,  hommes  et  femmes,  a  constaté  que  les  effets  de  cet 
éther  pur  sont  plus  rapides  et  plus  sûrs  que  ceux  de  Féther  or- 
dinaire, qu  il  ne  donne  pas  lieu  à  la  période  d'agitation  que 
Ton  observe  avec  le  chloroforme,  et  que  quatre  à  huit  minutes 
sofâsent,  par  les  procédés  usités  en  France,  pour  obtenir  une  in- 
sensibilité complète.  Sous  ce  rapport,  il  le  place  donc  sur  la 
même  ligne  que  le  chloroforme.  Mais  sous  les  autres,  il  doit  lui 
être  préféré,  puisque  le  chloroforme  a  déjà  fait  de  nombreuses 
victimes,  tandis  que  Téther  n'a  déterminé  jusqu'ici  aucun  ac- 
cident. (Acad.  deméd.,  27  décembre  4  864.) 

'D*d^rès\eMonlpeUier  médical,  il  y  aurait  peut-être  danger  en 
préparant  cet  éther  chimiquement  pur,  d'après  les  procédés  de 
MM.  Regnauld  et  Adrian,  de  le  rapprocher  par  là  du  chloro- 
forme et  de  le  rendre  aussi  dangereux.  La  probabilité  n'existe 
pas  au  moins,  car  on  sait  très-bien  que  du  chloroforme  impur 
amène  l'anesthésie  et  produit  la  mort.  Et  s'il  est  vrai  que  Téther, 
depuis  son  emploi  comme  aneslhésique,  n'a  jamais  produit  d'ac- 
cident, ainsi  qu'en  déposent  tous  ses  partisans,  ce  danger  parait 
d'autant  moins  à  redouter  qu'il  sera  plus  pur. 

C'est  ainsi,  que  de  Lyon,  des  réclamations  de  priorité  en  fa- 
veur de  M.  Bonnet  se  sont  produites,  en  disputant  tout  mérite 
sérieux  à  la  nouvelle  préparation  de  MM.  Regnauld  et  Adrian. 
Mais  l'axiome  a  eu  encore  une  fois  raison  :  Lyon  a  été  puni  par 
où  il  avait  péché,  il  a  subi  la  peine  du  talion,  et  c'est  justice. 
Fatalement  le  mal  appelle  le  mal.  Il  incriminait  Paris  de  con- 
trefaçon quant  à  l'élhérisalion,  dont  il  revendiquait  orgueilleu- 
sement le  privilège  de  garde  et  do  conservation,  et  voici  que 
Montpellier  médical  lui  démontre  victorieuse  ment,  et  pièces  en 
main,  qu*il  a  la  priorité  à  cet  égard.  Alors  que  la  chirurgie 
lyonnaise  employait  encore  le  chloroforme  et  que  des  morts  ar- 
rivaient môme  sous  son  influence,  M.  Bouisson  avait  solennelle- 
ment prononcé  sa    condamnation  en   pleine  Académie   des 
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sciences  dès  le  7  février  iSiS.  Il  n'y  a  donc  pas  lira  i  éqBl- 
viKiiiy,  u'esl  à  Monlpellier  el  non  à  Lj'on  qii'apparlient  l'hOD- 
iitur  de  la  déiouverie  des  dangers  du  ehlûroforme,  d'avoir  peié 
les  indications  cl  contre-indications  de  son  emploi  ot  d'en  avoir 
le  premier  rL'ilr'iiinl  l'oflage. 

El  puis,  il  UË  s'agit  pas  de  celte  compélilion  àê  priorité.  Ls 
[)^ovi^(^e  s'ég-nû  et  déplace  la  question.  ActL>  donné  de  la  jmU 
réclamation  de  Montpellier  contre  Lyon,  qu'il  n'était  paa  inutile 
de  rappeler  pour  l'histoire  future  de  l'anesihésie,  répétons  qu'il 
s'agil  simplement  de  savoir  avec  quel  élher  elle  est  obtenue  t 
Lyon  et  a  Montpellier,  et  quel  est  l'intervalle  de  temps  néces- 
saire, en  général,  poor  l'obleDir  avec  cet  agent.  Que  l'on 
fournisse  des  fdils  et  de  Id  comparaison  avec  ceai  de  H,  Oos- 
sclin.  où  l'èllier  cbiralquement  par  de  MM.  Regnaull  et  Adrisn 
a  Blé  employé,  sortira  la  aololion  du  problème,  Pourqum  donc 
compliquer  celui-ci  î...  On  le  devine  sans  [leine, 

«■•ri((h*«le«lcc(rlqne.  Vingt-cinq  médecins  el  chirurgiens 
Éiaieni  réunis,  lu  26  février  dernier,  à  l'hûpiial  doBrescia,  sur 
l'invitation  du  docteur  RoUolfi,  pour  observer  ce  mode  d'ânes- 
thésie  et  en  constater  la  réalité  par  un  procès-verbal  authen- 
lique,  ronsigné  dans  laGas.  meJ.  Lombnrda  du  f  3  mars.  Tant 
Il  h'élsit  pas  ni'Ou'Ssairc,  d'après  loselTeis produits  par  la 
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corde  vocale  gauche  seule  était  paralysée,  ce  qui  expliquait 
l'aphonie.  Une  altération  ou  une  compression  du  nerf  ré- 
current était  dès  lors  probable ,  d'autant  plus  que  le  bruit 
vésiculaire  élait  complètement  absent  de  ce  côté.  Un  obstacle  à 
la  pénétration  de  Tair  au  niveau  de  la  bronche  gauche  pouvait 
seul  en  rendre  compte,  avec  d'autant  plus  de  probabilité  que  le 
malade  accusait  quelque  gène  dans  le  dernier  temps  de  la  dé- 
glutition. 

Bien  que  l'idée  d*un  anévrysme  occupant  la  concavité  de 
la  crosse  de  l'aorte,  où  cette  artère  est  en  rapport  avec  la 
bronche  gauche,  le  nerf  récurrent  et  l'œsophage,  fût  très-plau- 
sible, il  s'agissait  d*en  acquérir  la  certitude,  d'en  faire  la  dé- 
monstration. L'absence  de  battements  anormaux  et  de  soufQe, 
de  modifications  artérielles,  même  avec  le  sphygmographe,  en 
rendait  l'existence  très-douteuse.  C'est  alors  que  par  un  examen 
laryngoscopique  minutieux,  M.  Polain  put  reconnaître  qu'en 
pénétrant  profondément  dans  la  trachée,  l'œil  était  arrêté  là 
par  une  surface  rougeàtre  et  saillante  faisant  suite  à  la  paroi 
de  ce  canal,  et  ne  pouvait  atteindre  Téperon  de  la  division  bron- 
chique. Le  refoulement  de  la  paroi  trachéale  était  donc  de  toute 
évidence,  mais  aucun  battement  ne  démontrait  la  naturo  ané- 
vrysmale  de  la  tumeur.  Cette  constatation  directe  lui  donnait 
toutefois  un  très-haut  degré  de  probabilité,  que  les  accès  d'or- 
tbopnée  devaient  bientôt  changer  en  certitude.  Ce  diagnostic 
mit  ainsi  le  chef  de  service  en  garde  contre  la  tentation  de  pra- 
tiquer la  trachéotomie,  aussi  bien  que  de  tourmenter  le  malade 
par  des  médications  au  moins  inutiles  devant  l'altération  incu- 
rable dont  il  était  atteint. 

La  mort  survint  le  26  mars,  et  l'autopsie  confirma  le  dia- 
gnostic porté.  [Soc.  méd.  des  fiôp.y  et  Union  méd.y  n°  93.) 

AnéTrjsme  artérkMio*Tetiieax.  Aorle  et  veine  cave  supé' 
Heure.  M.  Gallarden  a  ajouté  un  cinquième  exemple,  observé  à 
la  Pitié,  aux  quatre  relatés  par  Goupil  dans  sa  thèse  inaugurale 
{PariSy  4855).  C'était  chez  un  yannier  de  soixante  ans,  bien 
portant  jusque-là,  sauf  quelques  accès  de  suffocation  passagers. 
Le  3  juin,  il  est  éveillé  brusquement  par  la  gène  de  la  respi- 
ration, avec  une  toux  et  la  figure  violette.  Il  se  met  à  son 
travail,  mais  le  malaise  est  si  grand  à  dix  heures  qu'il  va  à 
rhôpital. 

Cyanose  très-prononcée  de  la  face,  du  cou,  des  deux  mem« 
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bres  llioraciques  el  de  la  partie  supérieure  du  Ironc,  avec  un 
certain  degré  de  rerroidUsement  et  un  peu  d'œdëme.  Une  bou- 
teille d'eau  de  SeclliU,  SO  ventouses  sèches  sur  les  membrea 
inférieurs. 

Le  lendemain,  b  cyanose,  le  refroidissement  et  l'œdème  ont 
cotisidérablemenl  augmenté:  la  face  surtout  est  réellemenl 
violette ,  comme  si  la  peau  étail  enduile  de  ju;  de  mûres.  La 
muqueuse  buccale  est  également  violacée,  bleuâtre,  avec  yeux 
injectés  ;  chémosis;  les  veines  sou  s -cutanées  sont  gonflées  ;  pas 
de  pouls  veineux. 

Les  membres  supérieurs  deti  deux  celés  el  toute  la  moitié 
supérioure  du  tronc  jusqu'à  l'épigasLre  sont  violaués  el  lurgide.', 
à  un  degré  un  peu  moindre  que  la  face  ;  l'œdème  est  aussi  mar- 
qué à  gaucLe  qu'A  droite. 

La  circulation  se  fait  d'une  manière  régulière  dans  la  partie 
inférieure  du  tronc  et  dans  les  membres  pelviens,  dont  le  vo- 
lume contraste  par  sa  pRlilesse  avec  celui  des  membres  ihora- 
ciques,  œdémaliés  el  lurgides. 

Ni  voussure  ni  dérorniatioa  du  thorax. 

La  percussion  cooslale  une  malitô  se  prolongeant  sous  le 
sternum,  jusque  sous  la  clavicule  droite,  où  l'on  sent  un  frémis- 
sement vibratoire.  Sonorité  normale  dans  les  autres  pointa. 

A  l'auscultation,  bruit  do  soufQe  à  la  région  précordiale 
commençant  au  premier  teaips,  et  couvrant  le  petit  silence 
ainsi  que  le  deuiiëme  bruit  du  cœur.  Ce  double  bruit,  moins 
marqué  à  la  pointe  du  cœur,  où  l'on  peut  encore  distinguer  ks 
deux  bruits  normaux,  est  très-fort  à  la  base  et  s'entend  de 
même  dans  toute  la  poitrine  en  avant  el  en  arrière,  avec  son 
maximum  d'intensité  sous  la  clavicule  droite,  précisément  au 
niveau  de  la  malité,  oCi  il  est  fort  et  rApèux.  11  se  prolonge  dans 
les  carotides  et  les  deux  artères  sous-clavières  ;  on  no  l'entend 
plus  dans  les  crurales,  a  l'aine.  Il  est  perçu  tout  le  long  du 
rachis.  avec  son  maximum  à  droite  de  la  colonne  vertébrale, 
vers  la  quatrième  vertèbre  dorsale. 

besWtementsdu  cieur  sont  forts,  irréguliers  ;  liallemeats 
artériels  visibles  à  l'œil  sur  le  trajet  des  carotides  el  des  fa- 
ciales. Le  pouls,  à  96,  est  aussi  fort  dans  les  deux  radiales.  Les 
jugulaires,  Irès-gonHées,  ne  sont  animées  d'aucun  baltemoiiL. 

Voix  un  peu  rauque  ;  respiration  fréquente,  ptoible,  un  peu 
bruyaule,  s'entendent  dans  toute  la  poitrine  ;  pisdedyspliagie. 

l-'onJù  sur  tes  troubles  circulatoires,  ut  adtnottaiit  avec  le^ 
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précédents  observateurs  qu'ils  dépendent  de  l'obstacle  apporté 
à  la  circulation  collatérale  de  la  veine  cave  supérieure  par  la 
tumeur  anévrysmale  de  Taorte  toujours  préexistante,  et  non  par 
le  mélange  des  deux  sangs,  ce  que  démontre  l'intégrité  des 
parties  inférieures,  M.  Gallard  diagnostiqua  un  anévrysme  de 
la  crosse  de  Taorte  comprimant  la  veine  cave  supérieure  et 
peu/-é(r0  communiquant  avec  elle.   L'absence  de  pulsations,  de 
battements  isochrones  au  pouls  dans  les  jugulaires,  du  tbrill 
particulier  aux  anévrysmes  artérioso-veineux,  ne  permettait  pas 
en  effet  d'être  affirmatif;  mais  ce  symptôme  pathognomonique 
ayant  fait  défaut  dans  deux  des  précédentes  observations,  ren- 
dait le  fait  au  moins  probable.  Aussi,  malgré  deux  saignées,  des 
ventouses  sèches  aux  membres  inférieurs  et  la  digitale  à  l'in- 
térieur, le  malade  ayant  succombé  le  6  juin  au  matin,  Tau- 
topsie  confirma  ce  diagnostic  éclairé.  {Union  méd.^  n^  413.) 

Aoévrjsme  ariértoso-Tetneax  da  con.  Deux  collégiens 
on  vacances,  âgés  de  quatorze  à  quinze  ans,   fils  d'un  médecin 
de  Nantes,  s'exerçaient  au  tir  au  pistolet.  Au  moment  où  l'un 
d'eux  tendait  imprudemment  à  son  frère  le  pistolet  tout  armé, 
le  coup  est  parti  et  a  atteint  ce  dernier  au*dessus  de  la  clavi- 
cule droite,  à  la  partie  latérale  et  inférieure  du  cou.   L'enfant 
est  tombé,  sans  perdre  connaissance,  croyant  qu'il  avait  le  bras 
fracturé.  La  balle  a  traversé  les  vêlements,  le  muscle  sterno- 
mastoldien,  et  est  allée  se  perdre  dans  la  profondeur  des  tissus, 
où  il  n'a  pas  été  possible  de  la  retrouver.  D'ailleurs,  les  tenta- 
tives d'exploration  avec  un  stylet,  faites  avec  ménagement, 
ont  dû  cesser  immédiatement  à  l'apparition  d'un  jet  saccadé  de 
sang  rutilant  qui  a  été  facilement  arrêté  par  la  compression. 
M.  Letennour,  appelé  auprès  du  blessé,  a  vu  qu'il  n'y  avait 
rien  autre  chose  à  faire  que  de  l'expcclation,  et  il  s'est  borné 
à  des  applications  permanentes  de  glace  au  niveau  de  la  plaie. 
Après  trois  jours  que  l'accident  e«t  arrivé,  il    n'est  rien  sur- 
venu d'immédiatement  menaçant.  Toutefois,  dans  le  voisinage 
de  la  plaie,  commencent  à  se  manifester  les  pulsations,  le  fré- 
missement vibratoire,  le  susurrus  intermittent,  tous  les  signes 
physiques  de  la  formation  d'un  anévrysme  artérioso-veineux. 
S'il  y  a  réellement,  ainsi  qu'on  est  fondé  à  le  craindre  par  suite 
de  l'apparition  de  ces  phénomènes,  communication  entre  une 
artère  et  une  veine  du  cou,  M.  Letenneur  pense  qu'elle  doit 
avoir  lieu  entre  l'artère  sous-clavière,  lésée  à  sa  partie  interne, 
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et  11  vellie  Jugulaire  Inlerne.  Il  demanda  b  la  Société  de  chi- 
rurgie son  opinion  sur  h  conduite  à  tenir  en  r»ce  ies  éventua- 
lités pins  ou  moins  menaçantes  qu'un  pareil  cas  donne  lieu  do 
craindre. 

Après  lin  débat  auquel  onl  pris  part  UU.  Velpeau,  Giraldès, 
Bichet,  Demarquay,  lleyfeliler,  Vemeuîl,  el  un  résumé  très- 
précis  (le  M.  BrocB,  les  conclusions  suivantes  onl  été  adoptées: 

t°  Tant  qu'il  ne  surviendra  rien  de  nouveau,  conllnuer  l'ei- 
pectation. 

!"  Lors  même  que  la  Tormalion  d'un  anévrysme  arlérioao- 
veineui  deviendrait  évidenio,  ne  rien  Taire  duvanUge. 

3"  Si  une  hémorrhagie  se  manifeste,  l'upiiiian  générale  est 
qu'il  y  a  lieu  de  Taire  une  opération,  d'aller  à  la  recherche  do 
l'srlèro  blessée  et  de  la  lier  au-dessous  de  la  plaio.  {Soc.  de 
chirurgie,  st'iitcmbro.  ) 

Tkâitembht.  Comprdsmn.  Depuis  1S3B,  le  docteur  Rii/.oli 
8  traité  par  lacompresslon,  soit  mécanique,  soit  digitale,  10  ané- 
vrysmes.  Qeui  élaienl  artérioso- veineux  :  l'un  a  guéri,  l'autre 
«'est  réduit  coDsiiiérablement.  Sur  les  I7aulres,  lacooipressiou 
a  échoué  deux  roiscomplètecneDi,  el  deu&Fois,  après  uvoir  paru 
réussir,  la  tumeur  récidiva.  Elle  resta  slationuaire  pendant 
deux  ans  dans  un  autre  cas.  Les  12  faits  restants  sont  com- 
plètement guéris  depuis  longtemps.  Il  en  est  même  jusqu'à 
trois  où  l'anévry^me  ayant  di-^parn,  le  cours  du  sang  s'est  en- 
suite parfaitement  rétabli  dans  l'artère  malade  ;  mode  de  gué- 
Tison  la  plus  favorable  de  la  méthode  par  ce  m  pression.  (Aead. 
dtlli  K.  (Ji  Bologna,  janvier.) 

A  l'occasion  d'un  anévryame  poplilé,  du  volume  et  de  la 
forme  d'un  petit  œuf,  à  parois  régulières,  ù  cavité  uxemplo 
d'inégalités,  d'anfracluositéa,  ayant  subi  vainement  et  à  deux 
reprises  la  compression  digitale,  M.  Legouest  le  aoumlt  de 
nouveau  à  la  compression  mécanique  sans  nul  succès,  tandis 
qu'il  parvint  à  le  guérir  avec  la  compression  digitale  prolon- 
gée. Aussi  croil-il  que  les  allernaiives  de  cesdivers  moyens  sont 
nécessaires  dans  cette  espèce  d'anévrysme  pour  en  obtenir  lu 
KlidiBcalluo.  Seulement  c'est  toujours  au  prix  de  douleurs  plus 
ou  moins  vives.  [Gat.  des  hûp. ,  n"  406.)  Mais  celle  manière 
de  voir  n'a  pas  éié  partagée  par  la  plupart  des  membres  de  la 
Société  de  chirurgie,  qui,  ne  voyant  là  qu'un  fait  eïceptionDel, 
0/31  goatenu  que  la  compression  digitale  réuasit  sans  cette  pro- 


ANtVBY8¥ES.  69 

longaliOD  ni  «ang  employer  tanl  de  personnes  à  la  faire.  Mieux 
vaut  quelques  aiies  intelligent,  se  relayant  et  laissant  même 
des  intervalles  d'une  à  deus  heures,  selon  UM.  Guefsant  et 
Yelpeau,  que  cette  compression  continu^  par  une  multitude  de 
doigts  se  succédant  sans  rel&cbe.  {Soc.  de  ehirur.^  août.] 

La  cbloroformisation,  continuée  douze  heures  consécutives 
pour  faciliter  la  compression  mécanique  en  amont  et  en  aval 
d'an  autre  anévrysme  des  artères  iliaque  et  fémorale  par  M.  Ma» 
potber  à  Thépital  Saint- Vincent  de  Dublin,  mérite  également 
d'être  signalée.  Jamais  peut-être  elle  n'avait  été  prolongée  aussi 
longtemps,  et  nous  croyons  prudent,  si  l'envie  ou  la  nécessité 
de  recommencer  se  présentait,  de  recourir  de  préférence  aux 
injections  hypodermiques  morpbinées  proposées  Tannée  der- 
nière par  M.  Liégard  pour  ce  cas  particulier. 

Compresêeur.  M.  L'Estrange  a  imaginé  un  nouveau  com- 
presseur pour  les  anévrysmes,  s'appliquant  immédiatement 
sur  les  artères  dilatées.  Il  a  la  forme  d^une  sonde  métallique 
dont  Textrémité  courbe  est  divisée  è  plat  en  deux  branches, 
qui  se  rapprochent  et  sa  serrent  an  moyen  d'une  vis  en  com- 
primant le  vaisseau.  Une  plus  ample  description  de  cet  instru- 
ment avec  la  planche  sa  tfquven(  dans  la  Médical  Pre9§  de 
Dublin,  juin. 

Pl<mb,  Un  homme  de  vingt-sept  ans  fut  admis  à  rhépital 
Guy  pour  un  anévrysme  poplité  dont  il  s'est  aperçu  en  mar- 
chant dix-sept  jours  auparavant  par  une  douleur  sous  le  jarret 
gauche,  où  il  constate  une  tumeur  qui  a  continué  à  grossir. 
Des  varices  et  des  ulcérations  variqueuses  existent  sur  la  jambe 
de  ce  côté.  La  tumeur,  à  parois  excessivement  minces,  est  le 
siège  de  bruits  et  de  battements  très -distincts.  Son  volume  est 
celui  d*un  œuf  d'oie.  Une  tentative  de  compression  échoue.  La 
ligature  doit  être  exécutée.  M.  Owen  Rees  tente  préalablement 
rasage  interne  de  l'acétate  de  plomb  comme  coagulant,  et  ad* 
ministre  trois  fois  par  jour  la  poudre  suivante  : 

kcMàie  de  plomb ^  ,'  .     8  grains. 

Opium , ,     i      -<• 

Diète  complète.  Un  liséré  bleuâtre  se  manifeste  dès  lu 
deuxième  jooF  aur  les  gMcivM.  NéaQ0M>iP8,  l'aaètata  eat  porté 
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à  Iri  grnins  par  jour,  elle  vingl-siiiùmo,  la  (omeurestd^veotie 
^raducllemont  plus  grosse  et  plus  durt<  p!ir  la  fnrmniion  d'un 
cajllnt.  Lts  baltomenUres^nlbionlût. 

Malgré  l'emploi  répéta  de  l'huile  de  ricin  pour  vaiocro  II 
cnnslipalion  dOloniiiDée  par  le  plomb,  on  esi  oblige  d'en  cesser 
riisage.  La  UiiDcur  dimiQua  graduellemenlel  permit  au  ciialido 
d'élendre  sa  jambe  un  peu  inliltràe.  Après  doux  mois,  il  put 
quiltprriiôpiial  i<t  rolournerà  son  Iravail.  Examina  quiniejuurs 
iipr^B,  l'anévrvsma  fol  Irouvè  co  m  pi  élément  guéri.  [Cannt, 

.1-11.) 

Ekclricilé.  C'osl  par  ce  mojen  que  M.  Pingaolt  obtint  la 
coagulation  d'un  anérryame  traumatique  de  l'artère  temporale. 
Ayant  employé  le  balai  électrique  sur  la  joue  privée  de  ssnai- 
liililé,  il  vit  diminuer  [es  baltemenls  de  la  tumeur.  Elle  se  dur- 
cit bientôt,  les  battements  disparurent,  et  un  mois  a  pré  a  la 
guérieon  était  complète.  {Soc.  de  méil.  de  Poîlicrs,  d'  30.) 

Dangers  (1m  injections  coityuhinles.  Un  homme  reçoit  un  grain 
dti  plomb  dans  le  pli  du  bras,  et,  un  mois  après,  une  tumeur 
apparaît  qui  grossit  progressivement.  A  son  entrée  à  l'hôpital 
d'Ai\,  M.  le  docteur  Chabrler,  chef  interne,  la  trouve  grosse 
comme  une  noix,  occupant  le  pli  du  coude  au-dessus  de  la  ligne 
articulaire,  siture  on  dedans  de  l'aie  du  bras,  et  dirigée  obli- 
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fer,  dans  la  partie  centrale  de  la  tameur,  y  détermine  aussitôt 
une  grande  consistance  :  ]e  frémissement  disparaît;  les  pulsa- 
tions sont  plus  profondes,  plus  sourdes,  mais  persistantes, 
malgré  la  compression  exercée.  Rien  de  particulier  dans  Tétat 
général  du  malade,  qui  va  et  vient,  boit  et  mange  comme  à 
lordinaire. 

Devant  ce  demi-succès,  une  seconde  injection  de  cinq  gouttes 
fut  résolue,  et  pratiquée  à  la  même  place  et  de  la  même  ma- 
nière; mais,  aussitôt  la  pénétration  du  liquide,  la  main  tout 
entière  pâlit  comme  à  la  suite  de  l'amputation;  le  malade 
accusa  une  sensation  des  plus  pénibles  dans  les  doigts;  la 
température  locale  s'abaissa  rapidement,  et,  malgré  des  fric- 
tions excitantes,  des  linges  chauds,  cet  abaissement  de  la  tem- 
pérature persiste,  la  douleur  augmente,  et,  sauf  les  mouve- 
ments, la  main  est  celle  d'un  cadavre.  Absence  complète  de 
pulsation  dans  la  tumeur,  qui  est  dure  et  non  douloureuse  à  la 
pression. 

Dès  le  second  jour,  un  cercle  bleuâtre  se  dessine  autour  des 
ongles  et  grandit  les  jours  suivants.  La  sensibilité  de  la  main 
seule  s'affitiblit  à  la  surface  ;  elle  est  complètement  froide  et  le 
siège  d'une  vive  douleur  profonde.  La  tumeur  anévrysmale  est 
toujours  dure,  une  pulsation  est  perçue  à  la  partie  moyenne  de 
la  radiale. 

La  gangrène  sèche  suit  ainsi  sa  marche  progressive  et  enva- 
hit graduellement  toute  la  main.  Â  la  teinte  bleuâtre  de  la  peau 
succèdent  des  phlyctènes  ;  les  tissus  se  racornissent  sans  se 
putréfier,  et,  pendant  plus  de  quinze  jours,  cette  main,  sem- 
blable à  une  griffe  complètement  noire,  est  encore  agitée  par 
l'intermédiaire  des  tendons  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs. 
Plus  tard,  elle  achève  de  se  momiBer  ;  les  doigts  se  fléchissent 
dans  la  main,  durs  comme  du  bois;  on  les  coupe  sans  douleur. 
Un  cercle  se  dessine  régulièrement  an  niveau  de  l'articulation 
radio-carpienne,  et,  comme  tous  ces  phénomènes  avaient  lieu 
sans  retentissement  général,  on  attendit  plus  de  deux  mois  que 
cette  délimitation  fût  complète  et  que  l'élimination  s'opérât 
spontanément.  Lorsqu'il  n'y  eut  plus  que  les  ligaments  articu- 
laires, M.  Goyrand  passa  un  bistouri  dans  l'article,  et  Tampu- 
tation  se  trouva  faite  sans  effusion  de  sang.  Un  mois  après,  le 
malade  sortait  complètement  guéri.  (Monip.  mr'ti.,  mai.) 

Quelle  est  la  cause  de  cette  gangrène?  Le  rétablissement  de 
la  circulation  dans  l'avant-bras  prouve  que  ce  n'est  pas  laaoli- 
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diricHiioii  il<3  lu  tumeur  BDâvryâmale  Elle  np  peut  s'eiplJquer, 
siiiv3r:l  l'auteur,  que  par  une  ombatie  réïullant  de  la  division 
d'un  cailIoL  à  i:heval  sur  la  birurCAtion  de  l'humérale  au  motnBiil 
de  la  eecnnile  injection.  Entraînés  dans  le  courant  Aoi  deut 
arlèrea  de  l'avant-braB  jusqu'au  poignet,  oii  leur  calibre  n'a 
plus  permis  leur  migration,  ces  caillots  ont  ain»!  nrrèté  Ih  ctr- 
ciilatioa  el  déterminé  ce  terrible  accident.  Cette  i  n  ter  prêt  >(  ion, 
toute  vrais<>ntblable,  canetitue  donc  un  fait  nouveau  et  qui 
n'avait  pas  encore  été  signala  dans  l'bistoire  des  injections  ooi- 
gulanles. 

The  luccissfal  Irealemml  of  iuUnial  aiteuritm,  apposé  d'ob- 
servations cliniques  par  Turnell.  Londres  et  Dublin. 

Celle  petite  brochure  de  34  pages  aplua  de  valeur  qoebeiu- 
coupde  gros  in-8°,  car  elle  fait  connaître  un  nouveau  traite- 
ment dos  anévrysmes  llioraciques  basé  sur  la  position  des 
malades.  Ainsi,  dans  un  des  cas  cités,  'e  pouls,  qui  était  de 
9fi  pulsations  par  minute  dans  la  position  voniculc,  descendait 
à  66  dans  la  position  hori/.ontalo,  ce  qui  fait  une  diminution  de 
13,300  pulsations  par  jour.  On  comprend  en  effet  l'inlluence 
salutaire,  sans  aucune  chance  préjudiciable,  d'un  pareil  Iraile- 
ment  contre  les  anévrysmes  internes,  surtout  s'il  est  continué 
fans  reiftche  pendant  des  mois,  une  année  même,  avec  un  ré- 
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ANILUVB.  Analysaiu  les  elTeU  produits  sur  tes  ouvriers  qai 
fabriquent  les  L'ouleurs  d'aniline  par  les  diverses  substanu 
employées  dans  cella  industrie,  M.  Bergoron  reconnaît  l'innoi 
cuite  des  vapeurs  de  benzine  et  d'acide  acétique,  tandis  que 
celles  d'scide  hypo-acétique  Jonnenl  lieu  â  des  accidents  d'in- 
loxication  sur  les  voies  respiratoires,  Hais  les  ^manutions  de 
nllro-benzine  el  d'aniline  sont  les  plus  dangereuses.  Elles  dé- 
terminent des  symptûmes  fréquents,  légers  et  peu  durables  de 
gastricilâ;  des  céphalées  et  des  vertiges  qui  disparaissent,  en 
général,  apr&squelques  semaines  d'apprentissage  ;  dos  syncopes 
et,  enfin,  des  phénomènes  beaucoup  plus  graves,  mais  tout  i 
fait  exceptionnels,  de  coma  compliqué  parfois  de  délire  et  de 
mouvements  convulsifs.  Par  des  expériences  répétées  sur  les 
animaux,  U.Bergeron,  en  exagérant  quelques-uns  de  ces  acci- 
dents, a  observé  que  la  nitrobenzine  agit  comme  un  véritable 
Elupéfianl,  et  que  l'aniline,  au  contraire,  est  un  excitant  éner- 
gique du  système  musculaire.  De  l'analgésie  des  membres  su- 
périeurs et  même  de  la  paralysie  musculaire  localisée  peuvent 
encore  en  être  le  résultat,  bien  que  les  expi^riences  n'aient 
jamais  reproduit  ce  dernier  fait  morbide.  Aucune  action  spéciale 
n'en  résulte  sur  les  rendions  génitales,  qui  participent  seule- 
ment, chez  quelques  ouvriers,  de  l'état  de  langueur  de  tout 
l'organisme  qu'amènent  à  la  longue  les  vapeurs  carburées. 

Mais  on  eifet  constant  des  émanations  de  ces  deux  substances 
est  de  donner  â  tous  les  ouvriers  un  aspect  anémique  incom- 
patible, en  apparence,  avec  la  dépense  de  forces  que  nécessita 
leur  travail;  aussi  ce  remarquable  contraste  démontrerait-il, 
à  lui  seul,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  véritable  chloro-anémie, 
si  l'absence  de  palpitatioDS  et  do  soDftIe  cardiaque  ou  artériel, 
ai  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  la  décoloration  des  tissus  se 
produit,  et  lu  rapidité  non  moins  grande  avec  laquelle  les  cou- 
leurs normales  reparaissent,  ne  concouraient  à  montrer  que, 
dans  ce  cas,  l'altération  du  sang  ne  peut  élre  bien  profonde  et 
ne  doit  cerlainoment  pas  se  caractériser  anaiomiquement  par 
une  diminution  de  la  proportion  des  globules;  il  y  aurait  donc 
lit,  en  déGnitive,  simple  décoloration  des  globules  du  sang,  soit 
etTet  direct  de  l'action  des  carbures  incessamment  mis  en  COD- 
laci  avec  ce  liquide  par  les  voies  respiratoires,  soit  résultat  in- 
direct d'une  diminution  de  la  proportion  d'oxygène  dans  l'air 
que  ces  ouvriers  respirent,  sinon  du  déplacement  de  ce  gaz  par 
les  vapeurs  carhurées  et  peut-être  modiflcation  coivateut\v% 
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clans  la  formo  des  globul^^,  que  lo  microscope  montre  déprimés. 
Une  véritable  ctiloro-anémle  peut  i^urvenir  ensuite  avec  tout 
son  cortège  de  symplâmes  caractéristiques.  —  Les  seuls  ac- 
cidents qui  puissent  élre  rapportés  'i  l'arsenic,  employé  en 
quantité  congidêrable,  sont  les  éruptions  vé^iculo-pustnleuses 
et  les  ulcérations  signalées  dans  les  industries  où  cet  agent  est 
employé.  {Acad.  de  merf. ,  janvier.) 

ASITAGONISME.  Un  emp'iiMunrmi-al  morlel  par  l'opium, 
signalé  à  la  Société  de  médennc  de  Strasbourg  le  G  juin,  sana 
que  l'atropine,  antidote  par  excftUence  de  la  morphine,  ail  été 
administrée,  montre,  aussi  bien  que  certaines  prescriptions  ma- 
gistrales qae  l'antagonisme  radical  de  ces  deux  substances 
n'est  pas  encore  si  généralempnt  connu  des  praticiens  qu'il  no 
soit  nécessaire  de  le  proclamer  de  noaveau.  (Voy.  Emcoikon- 

Oitlom  et  belladone.  Deux  fuiia,  empruntés  à  la  pratique 

do  M.  le  docteur  L.  Blondeau,  témoignent  de  nouveau  de  la 
réalité  de  leur  antagonisme.  —  Dans  le  premier,  c'est  une 
jeune  femme  qui  avala,  par  méprise,  deux  cuillerées  à  café, 
c'est-à-dire  10  grammes  de  laudanum,  représentant  0>', 60 
d'eulrait  gommeux  d'opium.  Avertie  par  le  goût  do  ce  qu'elle 
venait  do  Taire,  elle  fut  extréniement  effrayée,  et  avertit  ses 
parents.  On  lui  donna  inimédiaLemenl  une  ia«se  de  café,  qui 
Fut  aussitôt  rendue  par  des  vomissements,  ainsi  que  d'autres 
liquides  qu'on  essaya  de  faire  prendre,  el  dont  l'ingestion  occa- 
sionnait des  spasmes  violents  el  trés-doulouroux  de  l'estomac. 
Le  médecin,  arrivé  une  heure  et  demie  environ  après  l'acci- 
dent, trouva  la  malade  coucliée,  le  visage  pâle,  les  pupilles 
contractées,  de  telle  sorte  que  l'orifice  pupillaîro  n'était  plus 
marqué  que  par  un  petit  point  noir;  la  peau  des  extrémités 
froide,  le  pouls  petil,  lent  et  intermJllcnl.  La  malade  élail  dam 
un  élul  d'assoupissement  dont  on  la  tirait  racilemont  en  lui 
adressant  la  parole.  1  0  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  bella- 
done furent  administrées  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée, 
mais  cette  potion  fut  presque  aussitôt  vomie.  On  an  donna  de 
nouveau  10  gouttes,  mais,  colle  fois,  dufis  une  quantité  d'eau 
équivalant  à  une  cuilleréo  ii  café,  et  on  continua  le  médicamcnl 
par  S  goutles,  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  1  grammes 
c/a  teinture  alcooUqae  représentant    une  cuillerée  à  café  de  la 
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liqueur,  et  4  9  centigrammes  d*exlrait  de  belladone  furent  ainsi 
administrés. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  tous  les  accidents  dis- 
parurent assez  promptement. 

Dans  l'autre  circonstance,  les  phénomènes  de  narcotisme, 
quoique  beaucoup  plus  graves,  furent  aussi  heureusement  com- 
battus. C'était  une  jeune  femme  qui  venait  de  s'empoisonner 
volontairement.  On  constatait  l'état  suivant  :  yeux  convulsés  et 
renversés  sous  la  paupière  supérieure  à  moitié  soulevée  ;  pu- 
pilles, aussi  contractées  que  possible,  insensibles  à  la  lumière  ; 
mâchoires  violemment  serrées  l'une  contre  l'autre  ;  extrémités 
et  nez  froids;  pouls  faible  et  extrêmement  lent;  enfln,  la 
sensibilité  générale  des  diverses  parties  du  corps  était  complé- 
ment abolie. 

Le  début  des  accidents  remontant  à  plus  de  quatre  heures, 
et  le  poison  devant  être  en  grande  partie  absorbé,  il  parut  inu- 
tile de  provoquer  des  vomissements  ;  on  eut  recours  immédia* 
tement  à  la  teinture  alcoolique  de  belladone,  dont  on  adminis- 
tra, presque  coup  sur  coup,  en  trois  fois,  une  trentaine  de 
gouttes,  portées,  aussi  profondément  que  possible,  dans  l'ar- 
rière-bouche,  avec  une  petite  cuiller  introduite  en  desserrant 
les  dents  avec  le  manche  d'une  antre  cuiller,  tandis  qu'on  fer« 
mait  hermétiquement  rorifice  des  fosses  nasales  en  pinçant  vi« 
goureusement  le  nez. 

Cependant  les  accidents,  loin  de  s'arrêter,  prirent  un  épou- 
vantable développement,  et  l'asphyxie  paraissait  imminente. 
Dans  ce  péril  extrême,  M.  Blondeau  insista  sur  l'administration 
de  la  belladone,  en  ne  prenant  plus  pour  guide  que  l'état  des 
pupilles,  dont  la  dilatation  pouvait  seule  donner  la  mesure 
d'action  du  contre- poison.  Dans  l'espace  de  moins  d'une  demi- 
heure,  on  fit  prendre,  40  par  4  0,  à  la  malheureuse  femme, 
plus  de  70  gouttes  de  teinture. 

A  peine  la  dernière  dose  eut-elle  été  ingérée,  que  les  pupilles 
commencèrent  à  se  dilater,  et  une  fustigation  énergique  ranima 
la  malade  ;  dès  lors,  les  phénomènes  d'empoisonnement  se  dis- 
sipèrent très-rapidement,  et  cette  jeune  femme  put  sortir  le 
lendemain. 

En  présence  des  difficultés  de  l'administration  du  médica- 
ment par  l'estomac  dans  ces  deux  cas,  les  praticiens  doivent 
se  rappeler  qu'ils  ont  à  leur  disposition,  dans  les  injectioiis 
hypodermiques,  un  moyen  plus  sûr  et  plus  rapide  d'introduire 
le  contre-poison  dans  l'économie.  (Areh.  de  méd.) 
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iK|iériei)CCB  lontleDl  a  jnlirmer  cet  anlagnniime. 
M.  le  docteur  Camus.  apri;s  avoir  d^lerminé  la  dose  niininuim 
d'opium  iiour  enipoiwnnor  un  anioiiil  d'espèce  et  de  force  don- 
nées, dotil  d  a  formé  deux  séries  diiTérentes,  l'a  injectée  par  la 
méthode  liypodermique,  et  il  a  observa  ainsi  que  la  belladone 
ou  l'atropine,  i'djoulantà  l'opiuin  ou  à  la  morphine,  loin  d'an 
atténuer  les  efTels,le8  rendaient  plus  graves  et  rapidement  mor- 
teU.  D'où  il  conclut  que  cet  antagonisme  n'existe  psi.  (Cds* 
hebil.,  août.) 

Mais  ces  expériences  soulèvent  de  graves  objectioDs,  Bu 
choisisaant  d'abord  le  lapin,  qui  se  nourrit  impunémant  de  la 
belladone,  pour  sujet  de  ses  expériences,  l'auteur  s'est  placé 
dans  des  conditions  défavorables  et  mëmeconlrsirei  au  résultat 
cherché.  Il  a  encouru  la  méoie  objection  eo  ne  dépassant  pas 
une  dose  miDimum  qu'il  est  toujours  arbitraire  de  Hxer  sans  con- 
naître la  Buaceplibililé  particulière  du  sujet  de  l'expérience.  C» 
expériences  ne  sent  donc  pas  décisives,  et  ne  sauraient  inlirmer 
des  résultats  cliniques  aujourd'hui  nooibreux  et  authentiquée. 

Cet  antagonisme  n'existerait  pas  davimtage  entre  les  alca- 
loïdes de  ces  deux  poisons,  suivant  le  docteur  Bois  il-'Aurillac. 
Ayant  injecté  séparément  h  un  cliat,  par  la  méthode  hypoder- 
mique, une  solution  d'atropine  et  de  morphine,  il  en  a  observé 
aussi  des  phénomènes  toxiques  et  plus  graves  qu'en  on  admi- 
nistrant un  iioul.  D'où  il  conclut  rigoureusement  que  l'anlago- 
nismo  n'est  pap  entre  ces  deux  principaux  alcaloïdes,  mais 
dans  la  réunion  de  tous  leurs  principes  constituants,  et  qu'en 
cas  d'empoisonnement  avec  l'un  d'eus,  il  faut  se  servir  de 
l'autre  BOUS  forme  d'exirait  ou  de  teinture  comme  contre- poifon. 
Ici  du  moins  l'inHrmation  n'est  pas  aussi  absolue  ;  mais  il  e«t 
difScile  de  concevoir  l'antagonisme  d'une  substance  sans  que 
son  élément  principal  y  contribue.  Néanmoins  ces  dénégations 
doivent  susciter  d'autres  expériences  contradictoires  pour  en 
déterminer  la  valeur. 

-  Il  est  permis  d'en  espérer  la  solution  du  concours  que  la 
Société  de  médecine  du  6'  arrondissement  a  institué  sur  cello 
question  importante.  Plusieurs  préperations  officinales  conlien- 
nent  en  etTet  ces  deu!i  médicaments  réunis,  opium  et  beltadone, 
de  même  que  les  prescriptions  magistrales  les  réunissent  en- 
core tous  les  jours,  nolaoïment  dans  les  topiques  externes.  Il 
est  donc  intéressant  et  utile  de  montrer  s'ils  s'annihileni  et  se 
neutralisent  ainsi.  Vov.  Pmi. 
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Rlorphlnfs  et  JaM|alaiiie.  Dans  deux  cas  d'empoisonné- 
ment  par  la  semence  de  jusqaiame,  M.  Rezek  a  pratiqué  avec 
succès  des  injections  sous-cutanées  dans  la  région  antérieure 
du  cou  avec  un  6*  de  grain  d'acétate  de  morphine.  C'était 
chez  desenfantSf  l'un  de  trois  ans  et  demi,  l'autre  de  quinze 
mois  Seulement.  Il  j  eut  d'abord  sommeil  profond,  puis  cram- 
pes et  convulsions  ;  face  turgescente,  yeux  saillants,  ptjpilles 
dilatées,  perte  de  connaissance,  trismus  et  opisthotonos.  —  Les 
Tomissements  redoublèrent  ces  symptômes.  Conduit  sans  doute 
par  l'antagonisme  bien  connu  aujourd'hui  de  Topium  avec  la 
belladone,  il  pratiqua  l'injection  hypodermique  avec  la  mor- 
phine, et  cinq  minutes  après,  tous  les  symptômes  avaient  cédé 
et  les  enfants  guérirent.  (AU.  Wiener  Ued,  Zeitung.) 

On  ne  s'étonnera  pas  de  la  rapidité  d'action  de  cet  antidote 
en  se  reportant  aux  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l'absorp- 
tion par  cette  voie  du  tissu  cellulaire.  Voy.  Absorption, 

Ofilnfii  et  arote*.  Un  homme  de  moyen  âge  et  délicat  fut 
apporté  à  S.  Uarys  Hoêpital,  le  4  août,  dans  un  état  voisin  du 
collapsus,  dit  M.  Bertin.  Yeux  ternes,  anxieux,  vitrés,  pupilles 
dilatées,  insensibles  à  la  lumière.  Pouls  à  100,  faible,  fuyant, 
peau  froide  et  sèche.  Il  se  plaint,  d'une  voix  élouCTée,  d'une 
vive  douleur  à  Tépigastre,  et  raconte  qu'il  a  pris  par  méprise  une 
once  de  teinture  d'arnica  destinée  èi  des  lotions;  qu'il  n'en  avait 
éprouvé  aucun  malaise  immédiat,  sinon  de  la  sécheresse  de  la 
bouche,  et  avait  passé  ainsi  une  très- bonne  nuit,  mais  qu'il 
avait  été  éveillé  par  une  douleur  aiguë  au  creux  de  l'estomac 
sans  pouvoir  vomir,  avec  faiblesse  et  malaise.  Dix  heures 
après  celle  ingestion,  la  douleur  gastrique  est  1res -vive  et 
augmentée  par  la  pression  ;  la  résonnance  de  l'estomac  est 
moit!S  étendue  que  d'ordinaire,  sans  doute  à  cause  de  sa  pléni- 
tude. 

Au  lieu  de  recourir  ë  la  pompci  aspirante  ou  à  un  vomitif, 
M.  Bertin  fit  prendre  20  gouttes  de  teinture  d'opium  dans  une 
once  d'eau-de-vie  et  réchauffer  le  malade.  Une  heure  après  la 
douleur  avail  diminué,  la  réaction  était  sensible,  et  une  seconde 
dose  étant  adminislrétf,  il  s*endormit  profondément  et  ne  se 
réveilla  que  parfaitement  guéri,  de  manière  à  quitter  l'hôpital 
dès  le  lendemain.  [Lancet,  49  hov.) 
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lunle  des  ^inu»  cérébraux,  nolsmoienl  du  pressoir  d'Héroptiili', 
non  encore  Ëit;[icilé,  a  été  observé  par  M.  Broca  à  la  Euiled'un 
anlhrux  de  la  nuque  à  la  période  d'éliaiinaiîon.  L'eschare  oc- 
cupait toute  l't'paisseur  de  la  pnaii  et  avait  même  dans  cerl«iii5 
poinis  perforé  le  mascJe  trapèze  et  eovabi  la  couche  celluteuse 
Ëoiis-j^icenii'.  On  pouvait  redouter  que  la  mortlHcatioo  n'allftl 
ouvrir  lu  iMiial  racllidien.  L'iâsuea  éléplusinsolile. On  alrouvé, 
à  rsiilojj.'iu,  que  l'eschare  détachée  avait  mia  a  nu  la  protubé- 
rance occii^italo  oxlerne  dans  une  éiendue  d'environ  2  centi- 
inèlre^.  Il  y  avait  dans  le  crSne  une  grande  quantité  de  séro- 
sjl^.  Déplu»,  il  existait  loua  tes  signes  d'une  plilébileBuppurés 
dans  le  pressoir  d'Uérophile  et  clans  les  sînuï  latéraux  .jusqu'au 
niveau  de  !a  fo^^e  jagulaire.  U,  au  voisinage  des  premiëros 
collatérales,  c'efl-i-dire  des  veines  msstoïdiennes,  s'arrêtait 
le  caillot  ciLiLuralour  qui  séparait  les  veines  entlammées  et  rem- 
plies do  pu3  du  reste  du  sysléoio  circulatoire.  Ot  exemple  do 
phlébite  du  preitsoir  d'Hérophile  Csl  donc  une  pure  curiosité 
unatomo-palliologique.  Le  mécanisme  qui  a  donné  lieu  à  ta 
ptilébilc  suppurée  est  surtout  inléressam.  Évidemment,  l'an- 
llirax,  on  dénudant  la  protubérance  occipitale  externe,  a  pro- 
voqué, dans  les  cellules  du  diploé,  qui  ont  été  trouvées  épais- 
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complissement  des  actes  propres  à  réaliser  le  langage  articulé. 
Toute  altératioD  notable  de  la  couche  corticale,  dans  une 
région  quelconque  des  deux  hémisphères,  ayant  pour  effet  d*en- 
tratner  une  altération  notable  dans  l'intelligence  et  expressé- 
ment dans  la  mémoire,  peut  déterminer  une  altération  dans  la 
fonction  de  la  parole,  en  rendant  impossible  Tenchalnement 
des  idées,  la  représentation  des  idées  par  des  mots,  et  l'acte  de 
volonté  motrice  qui,  pour  la  réalisation  du  langage  articulé, 
doit  pouvoir  commander  les  mouvements  coordonnés  pour  la 
production  des  sons  articulés  qui  représentent  ces  mots. 

Une  altération  de  la  couche  corticale,  bornée  à  un  seul  hé- 
misphère, qui  aurait  comporté  la  possibilité  de  la  conservation 
de  Tintelligence,  est  sufBsante  pour  mettre  obstacle  à  la  fonc- 
tion de  la  parole,  en  rendant  impossible  le  concours  des  deux 
parties  symétriques  du  centre  d'action,  qui  seul  peut  accuser 
la  production  dans  chaque  côté  du  corps  des  mouvements  syner- 
giques indispensables  à  l'articulation  des  sons. 

Dans  l'état  d'intégrité  de  la  couche  corticale  pour  toute  l'é- 
tendue des  deux  hémisphères,  et  dans  Tétat  de  conservation  de 
toutes  les  facultés  intellectuelles,  une  altération  delà  substance  • 
blanche  qui  forme  les  moyens  d'union  des  deux  hémisphères, 
et  les  nK>yen8  de  transmission  des  déterminations  motrices  vo- 
lontaires aux  organes  musculaires  de  la  parole,  peut  avoir  pour 
effet  de  rendre  l'articulation  impossible,  lors  même  que  cette 
altération  n'existe  que  dans  l'un  des  deux  hémisphères,  lors 
même  qu'elle  serait  bornée  à  Tun  des  deux  lobes  antérieurs, 
selon  que  l'attestent  un  grand  nombre  de  faits  pathologiques. 

Ainsi  se  trouverait  établie,  d'après  les  données  de  Tanatomie 
pathologique  combinées  avec  les  données  de  l'anatomie,  de  la 
physiologie  et  de  la  psychologie,  la  conciliation  de  toutes  ces 
contradictions  qui  jettent  la  confusion  dans  le  problème  de  la 
fonction  de  la  parole,  et  se  trouveraient  en  même  temps,  sinon 
complètement  expliqués,  au  moins  rattachés  à  des  conditions 
physiologiques  déterminées,  à  des  éléments  organiques  distincts, 
tous  les  éléments  de  la  fonction  de  la  parole  et  tous  les  éléments 
des  symptômes  de  lésion  dans  cette  fonction,  qui  se  rencontrent 
dans  l'état  pathologique. 

C'est  dans  cette  direction  que  paraissent  devoir  être  in- 
terprétées les  observations  d'anatomie  pathologique  relative- 
ment à  leur  signification  véritable,  et  que  paraissent  devoir 
être  entreprises  les  recherches  anatomiques,  physiologiques  el 

GARimUI.  ^ 
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|Mllio1o;jii]uu?.  propres  k  foureir  dos  Kohiliûns  BUS<^pLbl«fe 
d'élre  (fénèralement  til déflnilivement  admises.  (/tciU.  du  nuil.) 
S'D|>|>ii}aiil  sur  la  dJIfërence  des  fuits  que  MU.  Brota,  Trous- 
seau, Jaccuuil,  Bouillaud,  Dax,  l'ont  rentrer  dins  leur  déliai- 
linn  de  lelle  li'sioii  du  iMDgage  arliculé  autant  qite  sur  c«lle)i 
des  l'aiis  i]M'il  IN  a  rMsemlilés  ca  grand  nombre,  U.  J.  falvat 
cuiii'liii  ^i^'-i:  jMisun,  selon  nous,  que  re  n'pst  pai  la  un«  014- 
lailii'.  l'iai^iiii  ïvmplÔBie  ïe  piWuisdnl  daos  des  conctitîona  très- 
dit  er?t>oiu11'i  au  t  lie  nombreuses  vFU'i<^lésde  formas  el  do  degrte. 
Il  t'^1  ilonc  In^iipie  d'admettre  une  complexité  correspondants 
lie  la  question  analwnique  et  physiologique  ;  la  spécialité  n'uis- 
iBnLqne  pourde^  calégoriesdislincUB.  [^ii.  A^bd.,!!"  <S.) 

t^nrormémenl  à  coUe  pensée,  H.  Baillarger  clause,  oitin 
et  caiégorisc  les  diverses  maDifeeta lions  de  cel  état  pour  m 
mieux  recli^rcher  la  cause.  Il  distingue  ainsi  l'aphasie  simple 
de  la  perversion  du  ianj^age  arlirul^.  La  première  etmiprend 
deux  ^-'''Oupes  \  celui  où  il  y  a  perle  absolue  de  la  parole  et  da 
l'écriture  qu'il  rapportes  l'amnésie  verbale;  celui  où  il  n'y  a 
que  perle  de  la  parole  lii,  il  combat  et  repousse  les  expljca- 
.  lions  données  par  UM.  Trousseau  et  Broca  pour  en  faire  une 
an>tii-Fie  des  mouvements  de  la  parole  ou,  lielon  H.  Bouillaud, 
uiic  k'.-iou  de  l'cryaiie   coordiujteur   do    In  parole,  inr  il  y  a, 
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Mftis  il  »  été  fiKile  à  M.  J.  Guéria  de  moiitrer  combien  cette 
conclysion  était  peu  pigoereuse.  Il  De  e'agit  paâ  ici  de  propor- 
tion, de  Dumérisme.  Si  l'organe  est  ici  ou  là  à  gauche,  la  lésion 
doittottjourss'y  rencontrer.  8'emparant  du  fait  très-remarquable 
rappelé  par  M.  Yelpeau,  où  l'on  trouva  à  l'autopsie  d'un  malade 
très-bavard  une  atrophie  complète  des  lobes  antérieurs  —  et 
il  eût  pu  en  signaler  bien  d^autres,  —  il  ne  voit  au  contraire 
dans  la  lésion  de  ces  lobes  qu'une  pure  coïncidence  avec  l'alté- 
ration ou  la  perte  du  langage  articulé.  Les  4  4  4  cas  de  M.  Bouil- 
laud  ne  sont  pas  convaincants,  dès  qu'il  ne  s* est  pas  occupé  de 
rechercher  la  subordination  de  l'un  à  l'autre.  Ce  seul  fait  lui 
semble  la  condamnation^  la  ruine  totale  (Je  sa  doctrine. 

M.  Bonnafbnt  aussi,  tout  en  se  déclarant  localisateur  et  en 
apportant  à  l'appui  6  faits  de  lésions  traomatiques  des  lobes 
antérieurs  ayant  déterminé  l'aphasie,  se  contredit  pour  ainsi  dire 
en  en  relatant  d'autres  où  la  surdité  a  suffi  pour  produire  la 
même  infirmité.  On  arrive  donc  forcément  à  cette  conclusion 
ultime,  que  la  perle  ou  la  perversion  du  langage  articulé  corres^ 
pond  à  diverses  lésions,  et  que  celles  du  côté  gauche  de  l'encé- 
phale, soit  des  lobes  antérieurs,  soit  de  la  troisième  circon- 
volution, ne  les  déterminent  pas  toujours. 

C'est  snrtont  ce  que  M.  Cerise,  qui  a  clos  cette  mémorable 
discussion,  a  parfaitement  signalé.  Le  grand  nombre  de  faits  in- 
voqués semble  démontrer  la  coïncidence  d'une  lésion  céré- 
brale avec  l'aphasie,  dit-il,  laquelle  est  plus  fréquente  dans 
l'hémisphère  gauche  que  dans  l'hémisphère  droit,  dans  les 
lobes  antérieurs  que  dans  les  lobes  moyens  et  postérieurs,  et 
rien  de  plus.  L'eipres6ion  d'un  rapport  constant  et  absolu  qui 
n'existe  pas  est  ainsi  exclue  aussi  bien  que  TafFlrmalion  d'un 
rapport  de  causalité  entre  la  lésion  et  le  symptdme  ;  en  mémo 
temps  une  part  équitable  est  faite  aux  trois  solutions  anatomo- 
pathologiques  rivales  qui  montrent,  soit  dit  en  passant,  que  le 
problème  est  loin  d'être  résolu,  puisque  ces  trois  solutions 
s'excluent  et  s'appuient  sur  un  certain  nombre  de  faits  équi- 
valents. 

Ce  problème  simple  du  siège  niialomique  de  la  lésion  céré- 
brale dans  l'aphasie  est  insoluble,  pour  luisurtout,  en  raison  do 
l'abîme  infranchissable  qui  sépare  la  faculté  du  langage  parlé, 
c'est-k-dire  la  faculté  même  par  Uqiiclle  l'intelligence  huniaine 
se  fbrme,  se  développa,  s'exerce»  se  manifeste  et  se  propage, 
de  ces  quelques  mou  oubliés,  altèirés  dans  lAut  «sM^^xn^^  ^"^ 
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impossibles  j  t"'''''i>''Bi  qus  l'on  observe  dans  l'aphasie.  CeL 
aUimo  l'si  lel  i^iiil  ne  peul  même  concevoir  conimeal  l'élude  des 
Iroiibli's  (ly  lii  i^role  exierne  ou  articulée  peul  servir,  aoo- 
si-uIgiiii'iiI  j  \à  [locouverte  de  l'organe  cérébral  du  langage 
parlé,  i\yji'  int'nic  à  ta  découverte  d'une  seule  des  lois  en  vertu 
ilefiiui'ilo  riiiiiiûonne  cet  admirable  inEtrument  de  la  penséi-, 

n  l;i  ra<-u]iL'  iIll  langage,  qui  occupe  une  si  grand»  plaça 
djiiij  If  {iiLiljk'iiif  posé,  on  a-l-on  précisé  la  signiflcalion  ?  Il 
esl  lies  i^lii'iiu  incites  nombreuï  et  complexes  que  l'esprit  réanit 
dans  >inc  coucepiion  abstraite  et  unifie  en  leur  donnant  un  nom 
général,  el  qui  ne  constiluenl  point  pour  cela  une  unité  orga- 
nirjua  et  concrète.  Tels  sont  les  groupes  de  phénomènes  appelés 
vie,  niilrtlmti,  dnelopptmtnl,  [atuUét.  La  facullé  de  laogag* 
parlé  est  l'ciprcssioo  unifiée  d'un  ensemble  irés-considérable 
de  pbénoinéDes  psycbo-pbyslologiques.  Elle  ne  peut  être  assi- 
milée il  une  opération  simple  et  élémentaire  dont  l'organe  serait 
aisé  il  trouver.  Elle  ne  peut  être  assimilée  qu'à  l'intelligence, 
avec  laquelle  elle  se  coorond. 

Pour  lever  un  des  coins  du  voile  épais  qui  couvre  le  rôle 
psycbo-pby biologique  du  langage,  il  faut  l'apprécier  dans  ses 
rapportât,  d'une  part,  avec  la  pensée,  et  de  l'autre,  avec  l'ap- 

reil  pfycho-cérébrai  ou  le  l'LTveau  considi'r' 
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vient  de  faire  son  entrée,  et  que  représentent  d'abord  la  nourrice 
et  la  famille.  La  pensée  ambiante,  si  elle  est  silencieuse,  est  sans 
action  sur  le  cerveau  du  nouveau  venu.  Ce  sera  la  pensée  parlée 
autour  de  loi  qui  apportera  à  cet  appareil  son  excitation  nor- 
male. La  parole,    signe  sensible  et  signe  idéal,  tenant  à  la 
fois  de  la  matière  et  de  Tesprit,  sera  l'intermédiaire  entre  la 
pensée  et  le  cerveau.  Aussi  a-t-elle  été  célébrée  dans  presque 
toutes  les  civilisations,  chez  les  Hindous,  chez  les  Grecs,  et 
même  chez  les  anciens  Mexicains,  comme  le  souffle  initial  et 
sacré  qui  féconde  Tintelligence.  Par  la  parole,  les  impression  s 
confuses  et  multiples  du  monde  extérieur,  étant  nommées  et 
distinguées,  deviennent  des  sensations,  des  notions,  des  idées, 
des  affirmations  dans  lesquelles  se  révèlent  l'unité  et  l'activité 
personnelle  de  Tâme  humaine.  A  mesure  qu'un  progrès  s'ac* 
complira  dans  l'éducation  verbale,  un  progrès  identique  s'ac- 
cjçmplira  dans  l'éducation  morale  et  intellectuelle.  La  connais* 
sancedu  bien  et  du  mal  se  formera  sous  Tempire  des  préceptes 
que  formulent  de  mille  manières  toutes  les  langues  parlées.  Par 
la  parole  externe,  qui  n*est  possible  chez  l'enfant  qu'après  la 
conquête  de  la  parole  interne,  se  manifeste  au  dehors  une  in- 
telligence déjèi  en  plein  exercice.  Dans  celte  évolution  simul- 
tanée de  la  parole  et  de  la  pensée,  qui  précède  et  qui  suit  la 
conquête  ardue  de  l'articulation  des  mots,  l'appareil   psycbo- 
cérébral  achève  son  développement  anatomique  ;  il  étend  sa 
surface  en  creusant  plus  profondément  le  sillon  des  circonvo- 
lutions ;  il  réalise  dans  un  ordre  déterminé  anatomiquement  les 
associations  des  diverses  idées,  et  des  signes  qui  constituent  le 
raisonnement  et  la  mémoire,  il  complète  son  adaptation  originelle 
à  l'ordre  logique  du  langage  et  à  Tordre  logique  des  idées.  Il 
sera,  aux  yeux  de  Tobservateur  émerveillé,  cet  appareil  appelé 
logique  par  M.  Bûchez,  précisément  à  cause  de  cette  double 
adaptation.  Dans  sa  sagacité,  cet  éminent  et  trop  modeste  con- 
frère a  voulu  caractériser  le  rôle  du  cerveau  dans  l'acte  simul- 
tané de  la  parole  et  de  la  pensée.  Cerveau,  parole  et  pensée, 
tels  sont  les  éléments  inséparables  de  linlelligeoce  humaine, 
qui,  seule,  s'appelle  raison,  parce  que,  seule j  elle  se  meut  li- 
brement en  vertu  d'un  enseignement  parlé.  On  avait  donné  le 
nom  de  logos  à  deux  de  ces  éléments;  on  avait  créé  le  mot 
logique  pour  indiquer  Tordre  régulier  du  raisonnement  pensé  et 
du  raisonnement  parlé.  II.  Bûchez  a  compris  que  l'appareil 
dont  les  aptitudes  fonctionnelles  sont  appropriées  à  réaliser  cet 
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ordre  régulier,  devail,  par  unsqualificalion  identique,  rBppeW 
la  cniiK  finale  de  ?es  opération  s. 

Dan?  rei  appareil  logique  où  »)nt  si  élroiteraenl  s<«oci#«s  U 
pensée  et  la  parole,  l'hypollièse  d'un  oi^sno  gpécial  df  la  fa- 
culté da  lani^age  parsR  inadmiasiblo;  c'pjt  rommo  «i  l'on  pré- 
tendait (lérolivrir  l'organ?  cérébral  des  diilfreï  «n  lee  dislin- 
gunnl  de  la  science  du  calcul,  qui  n'etîslo  H  ne  peut  exister 
que  par  out.  Les  mots  ncmon  m  SAnfcrit,  nomon  en  latin, 
iiiitna  en  ^nlliiqne,  qui  «^gniSenl  nntn.  noniMitj',  ont  en,  dani 
l'ancienne  tangue  des  bfabmanes.  une  racine  commune  qui  ll- 
gnille  connallrc.  Témoignage  de  cette  antique  asgesse  qui  n'« 
jamais  séparé  1l>  «ii^ine  de  l'idée  dans  les  aciea  de  la  pantéft, 

Voila  pnur  la  Tiicullé  du  Isngsgâ  parlé,  considéré»,  d*UO« 
manière  génériile,  comme  moyen  de  l'évolntloo  el  de  l'tcUrfU 
inteltectiiellesn  et  comme  moyen  de  l'évolution  el  de  l'acilvilA 
cérébrales.  Il  re.ale  à  apprécier,  au  point  de  vuo  du  problMtft 
en  discussion,  le  rû!e  de  la  fai-utté  du  l,in;,-asoarlici)lii.  o'pil-fc- 
dire,  pour  être  plus  précis,  le  rôle  de  la  parole  externe  vo- 
lontaire. Il  Tant  mettre  en  relie!  l'intervention  de  la  volotité, 
puisqu'il  s'agit,  dans  l'aphasie,  d'une  véritable  paralysie  de  la 
parole  e?iternc  \olonlaire. 

L»  parole  externe  ne  se  distingue  de  la  parole  interne  ni  par 


seryations  rapportées,  pourrait  être  limitée  à  trois  ordres  de 
faits  :  4  ^  oubli  du  signe  avec  l'intégrité  du  souvenir  de  la  chose 
signifiée  ;  %°  lésion  des  liens  d'association  entre  les  mots  et  les 
idées,  avec  persistance  de  la  conscience  ;  3°  abolition  de  la  pa- 
role eiteme  volontaire,  avec  possibilité  de  la  parole  externe 
inTolontaire  ou  automatique. 

Dans  les  deux  premiers  ordres  de  faits,  que  l'on  peut  appeler 
faits  d'amnésie  et  d*ataxie  verbales,  la  lésion  de  la  parole  ex- 
terne volontaire  est  une  conséquence  indirecte,  éloignée.  La 
volonté  ne  peut  commander  ni  Tarticulation  des  mots  oubliés, 
ni  la  production  logique  d'une  phrase  dont  quelques  mots  sont 
eiïacés  de  la  mémoire. 

L'aphasie  proprement  dite  est  la  paralysie  de  l'exécution  vo- 
lontaire de  la  parole  externe,  avec  possibilité  de  la  parole  auto- 
matique. Cette  paralysie  seule  constitue  Fapbasie.  La  lésion 
qui  la  produit  peut  être  limitée  dans  on  point  du  cerveau,  mais 
elle  peut  varier,  et  elle  varie  en  effet  :  car  il  ne  s'agit  plus  de  la 
lésion  de  l'organe  cérébral  de  la  faculté  du  langage  parlé, 
mais  de  la  lésion  de  la  transmission  de  Tincitation  verbale  vo- 
lontaire, comme  l'a  appelée  M.  Baillarger.  Or,  on  ne  saurait 
donner  le  nom  d'organe  régulateur,  législateur,  coordonnaieur 
de  la  parole  à  une  série  de  fibres  de  transmission,  chargées 
d'irradier  le  commandement  de  la  volonté,  de  faire  converger  le 
signe  ou  l'idée  signifiée  jusqu'à  l'appareil  de  l'exécution  verbale 
externe.  Autant  vaudrait  rechercher  Torgane  de  la  volonté  et  de 
la  pensée.  Nous  préférons  nous  en  tenir  à  celui  qui  est  trouvé 
et  qui  s'appelle  lobes  cérébraux,  et  que  nous  avons  appelé  ap- 
pareil psycho-cérébral  pour  exprimer  le  concours  de  toutes  ses 
parties  dans  l'acte  de  la  parole  interne  ou  de  la  pensée. 

Parmi  les  faits  péremptoires  opposés  à  la  localisation  du  siège 
de  la  parole,  à  l'Académie  de  médecine,  il  convient  d'ajouter  à 
celui  de  M.  Velpeau,  les  deux  cas  de  traumatisme  suivants  : 
dans  celui  rapporté  par  le  docteur  Pettereau  Placide,  il  s'agit 
d'un  charpentier  qui  reçoit  un  coup  de  levier  en  plein  front,  un 
peu  de  haut  en  bas  ;  la  région  frontale  était  comme  aplatie;  une 
plaie  énorme  la  sillonnait,  à  travers  laquelle  on  voyait  les  os 
brisés,  les  membranes  déchirées,  les  hhes  antérieurs  du  cerveau 
dont  une  partie  avait  jailli,  en  bouillie;  les  sinus  frontaux 
étaient  détruits,  et  le  blessé  retirait  lui-même,  d'instinct,  avec 
ses  doigts,  des  n*Bgments  notables  de  substance  cérébrale  par 
Ia^  deux  nafines  qui  en  étaient  obstruées. 
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EnBD  la  csrphologie  survinl,  et  le  maliâe  mourut  le^ 

torîiètne  jour  de  son  accident,  «un»  avoir  ceui  df  par/tr  ou  ée 
murmurer  d(s  mott  plut  ou  vtoin»  mUtliyiblri,  (Union  méd.) 

Dans  celui  rappelé  par  M.  Déguise,  il  s'agit  d'un  minear, 
qui,  suivant  le  témoignage  de  Bêrard,  avait  loule  la  région  fron- 
tale â  découvert  ;  les  téguments  en  lambeaux  ;  les  os  frucaseés. 
détachés;  le  cerveau  h  nu;  les  lobes  cérébraux  anlérieurF 
comp(étemenl  disparus;  un  mélange  de  sung,  de  débris  d'os, 
de  cervelle,  elc.  El  cet  liomme  vivait  encore.  Il  pul  raconur  à 
Bérard  tous  lesdélails  de  sr>n  Bccidenl.  De  Saini-Maurice  il  fut 
conduit  a  l'hâpilal  Saint- Au  loi  ne,  où  il  succomba  le  lendemain. 
[Aead.  di  tnéd.,  G  juin.) 

Quant  à  la  quealion  spéciale,  ai  bravement  dërendue  par 
H-  Bouillaud,  à  savoir  :  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont 
le  eiégo  de  l'organe  législateur  de  la  parole,  cette  doctrine  nous 
parait  ruinée  sans  retour  par  Ips  faits  cliniques  e(  d'anaiomie 
pathologique,  sans  compter  l'induclion  pliilosopbiquo  qui  a 
bien  aussi  sa  valeur,  ajoute  M.  A.  Lalour  dans  son  résumé  de 
cette  discussion.  Un  seul  fait  négatif  suffit  pour  la  renverser, 
et  les  faits  de  ce  genre  aujourd'hui  se  mulliplienl.  Le  plus  ac- 
cablant est  certainement  celui  qu'a  exhumé  U.  Velpeau  du 
Bulletin  de  l'Académie.  Il  prouve,  avec  les  autres,  que  s'il  est 
quelquefois  facile,  il  l'aide  de  coïncidences  cl  de  rapproche- 
ments, d'établir  quelques  idées  générales  en  anaUimie  palbo- 
logique,  il  est  plus  malaisé  d»  s'élever  jusque  l'institulion  d'un 
principe  doctrinal,  c'e^l-à-dire  jusqu'à  la  vérilé  philosophique 
absolue, 

La  question  psychologique  a  été  résolue  par  l'argumentation 
saisissante  de  M,  Cerise.  Quels  sont  les  rapports  de  la  parole 
avec  la  pensée?  Ces  rapiwrls  sont  inséparables.  La  pensée  esi 
)a  parole  intérieure  ;  la  parole  est  la  pensée  extérieure. 

Cette  formule  est  éblouissante  d'évidence.  Or,  quel  est  le 
si^edela  pensée  dans  lo  cerveau  ?  oùesl-il7  oii  n'esl-il  paâf 
{Union  nWd.,  n°73,) 

La  nécessité  do  concours  inlellecluel  dans  l'exercice  ds  la 
parole  prouve  seulement,  selon  M.  D^chambre,  que  cel  exercice, 
dans  sa  plénitude,  n'est  pas  sous  la  subordination  exclusive 
d'un  noyau  circonscrit  de  la  masse  cérébrale,  et  conséqDem- 
ment,  que  l'aphasie  peut  se  produire  avec  des  lésions  diverse- 
ment locabsées  du  cerveau  ;  toit  qu'elles  déterminent  l'am- 
nésie ou  empêchent rincilation  des  mouvements  indispetisabUe 
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pour  Tarticulalion  des  sons ,  c'est-à-dire  Vincitation  verbale 
volontaire  de  M.  Baillarger,  V action  impulsive  et  déterminante 
do  M.  Parchappe. 

Mais  quand  Tinlelligence  est  intacle  on  assez  bien  conservée 
pour  les  nécessités  de  la  parole,  il  admet  la  localisation  ;  car  si 
l'intelligence  altérée  ne  peut  plus  retrouver  dans  le  cerveau  les 
signes  déposés  par  l'ouïe,  la  vue  ou  les  autres  sens,  ni  no  puisse 
plus  déterminer  le  mouvement  qui  la  traduira  par  la  parole  ou 
l'écriture,  il  n'est  pas  moins  légitime  do  concevoir  dans  les 
irradiations  cérébrales  destinées  à  ce  mouvement,  une  allé« 
tération  qui  empêcbe  la  transmission  de  l'aclion  intelleclnelle 
jusqu'aux  racines  des  nerfs  moteurs  encéphaliques,  notamment 
de  l'hypoglosse.  Et  comme  les  circonvolutions  des  lobes  anté- 
rieurs ont  la  plus  grande  part  dans  les  manifestations  de  Tin- 
telligence,  leurs  fibres  blanches  doivent  être  le  principal  in- 
strument de  ces  manifestations,  d'autant  plus  que,  d'après  les 
recherches  les  plus  modernes,  ces  fibres  formeraient  par  leur 
convergence  le  noyau  blanc  des  corps  striés  et  établiraient 
ainsi  une  communication  entre  les  cellules  grises  des  circonvo- 
lutions et  les  noyaux  d*origine  des  nerfs  moteurs  encéphaliques. 
Il  est  donc  logique  d'admettre  que  celle  altération  doit  porter 
plus  spécialement  sur  les  fibres  des  lobes  antérieurs  ;  ce  que 
l'anatomie  pathologique  a  confirmé  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas.  {Gaz,  A«6d.,n^26.) 

Cette  distinction  est  rigoureuse,  saisissante,  et  les  motifs  en 
sont  aussi  savamment  déduits  de  Tétat  de  la  quesiion  que  do 
celui  de  la  science  ;  aussi  doit^elle  arrêter  l'attention  et  con- 
cilier les  doctrines  opposées  et  leurs  partisans.  Au  chaos,  à  la 
confusion,  elle  fait  succéder  la  clarté,  les  explications,  le  rai- 
sonnement :  Fiat  lux. 

Lésion  des  valvules  cardiaques.  Ayant  par  hasard  examiné  le 
cœur  d'un  hémiplégique  aphasique,  le  docteur  Hughlings  Jackson 
trouva  une  lésion  valvulaire  qu'il  regarda  d'abord  comme  une 
coïncidence  fortuite.  Mais  cette  lésion  se  représenta  dans 
d'autres  nécropsies  subséquentes,  et  sur  9  cas  d'hémiplégie 
droite  avec  aphasie  communiqués  à  la  Société  huntérienne,  elle 
s'était  rencontrée  6  fois.  Cette  fréquence  était  frappante.  Elle 
l'est  devenue  beaucoup  plus  à  mesure  que  Fauteur  a  multiplié 
ses  observations,  au  nombre  de  plus  do  50  aujourd'hui. 

Il  y  aurait,  d'après  ce  fait,  un  certain  rapport  entre  cette  lé- 
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ïion  cL  riii'rnî|il<'^iFavec  aphasie.  Au  poinl  de  vue  anaiomiqup , 
i'obrl.nu'lion  dL'  l'arlère  cérébrale  moyenne,  constalée  dans 
plusieurs  eus  d  iiémiplégie  ,  l'établirait  d'une  loanièro  assez 
pl.iiisililc.  On  doit  en  effet  aux  recherches  du  professour 
Ktrkes,  dont  la  science  déplore  la  perte. toute  récente  (voy. 
NÉcnuLDbiR],  di)  Siivoir  qu'une  relalion  existe  entre  l'emboiio  et 
les  allératioiis  valvulaires.  Quant  h  l'aphaîle,  l'iriére  cérébrale 
moyenne  âe  distribuant  dans  la  Iroisiéme  circonvoluUon  du 
lobe  antérieur,  siège  eicluRir  de  la  parole  selon  M.  Broea,  ce 
fait  viendrait  à  l'appui  de  cette  localiaalion.  Il  esl  ï  noter  que 
dans  le  premier  métnoire  de  Kirkea,  où  sont  ronsrgnés  les  pro- 
niiers  exemples  d'Iiënriplégie  par  embolie  des  artères  cérébrale! 
moyennes,  il  y  avait  perte  de  la  parole. 

Silhémiplégii?,  dans  certains  cas,  peut  expliquer  l'aphasie  par 
une  paralysie  iiicumpléle  de  la  langue  ou  d'autres  organea  de 
l'articulai ioh  des  mots,  la  faciiliéd'éiTirp  peut  loujniirs  lever 
les  doutes  sur  le  caractère  symptomatique  ou  idiopalhiquo  de 
l'aphasie  coïncidante  avec  l'hémiplégie. 

Il  est  donc  vraisemblable  que  la  perte  de  la  parole  coTncidanl 
avec  l'hémipl^ie  et  une  lésion  valvulaire  résulte,  dans  bon 
nombre  de  cas,  de  l'embolie  de  l'artère  cérébrale  moyenne 
■        '■  ■   M,  lhit;lil:n';s  JjLkson   a  dierch^  ii    " 
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et  endocardite ,  une  hémiplégie  droite  survient  au  dixième 
jour  avec  trouble  très-marqué  du  langage.  Mort  après  une 
douzaine  de  Jours  de  cet  état.  L^autopsie  découvre  à  l'origine 
de  l'artère  syl vienne  gauche,  un  caillot  rougeâire  se  prolongeant 
dans  les  collatérales.  Le  corps  strié  est  en  partie  raknolli.  ainsi 
que  la  partie  postérieure  des  circonvolutions,  dans  une  étendue 
de  1  à  3  centimètres  en  profondeur. 

Cœur  voluihineux  d'un  tièlu  flM()tté  et  mbu;  cavités  droites 
dilatées  ;  endocarde  blanchâtre  ;  orifice  mitral  un  peu  insufri- 
aant  ;  valvule  épaissie  à  son  bord  lib^e. 

II.  Un  homme  grand  et  fort  entre  à  l'hôpital  Lariboisière 
pour  une  affection  cardiaque  avec  soulBe  très-fort  au  premier 
temps  et  à  lu  pointe;  quâti^  jours  après,  il  perd  lubitemerit 
connaissance  et  reste  pét>a!ysé  du  côté  droit.  Il  ne  peut  arti- 
culer que  quelques  môté.  L*obstruc(ion  de  Tartère  sylvienne 
avec  ramollissement  correspondant  était  donc  ici  encore  très- 
probable  lorsque  le  méléde  fut  envoyé  à  Bicèlre. 

Trois  faits  observés  simultanément  servent  de  contre-épreuve 
à  ce  signe.  Un  sujet  est  frappé  d'hémiplégie  subito  à  droite  avec 
perte  de  connaissance,  conservation  de  la  mémoire  des  mots  et 
du  langage  rendu  difficile  seulement  par  la  gène  des  mouvements. 
A  l'autopsie,  une  hémorrhagie  cérébrale  est  trouvée  du  côté  gau- 
che avec  irruption  du  sang  dans  les  cavités  ventriculaires. 

Le  second  montre  une  hémiplégie  subite  de  tout  le  côté 
droit,  avec  paralysie  de  la  langue,  conservation  de  la  mémoire 
des  mots  et  de  la  faculté  de  les  articuler;  hémorrhagie  céré- 
brale à  gauche. 

La  même  série  de  phénomènes  se  reproduit  presque  iden- 
tiquement dans  le  troisième  :  hémiplégie  subite  avec  perte  do 
connaissance  et  léger  embarras  de  la  parole,  coma;  hémorrhagie 
du  centre  de  l'hémisphère  gauche. 

Ces  cinq  observations,  recueillies  dans  l'espace  de  quelques 
semaines,  sont  bien  faites  pour  frappet  l'attention.  Néanmoins, 
pour  que  l'aphasie  ait  une  valeur  réelle  dans  le  diagnostic  difTé- 
renliel  des  affections  de  Tencéphale,  elle  doit  être  accompagnée 
de  quelques  autres  signes. 

Ainsi,  lorsque  chez  un  malade  ayant  perdu  subitement  con- 
naissance, on  voit  persister  une  hémiplégie  avec  aphasie,  il  y 
a  lieu  do  songer  à  un  ramollissement  plutôt  qu'à  une  hémor- 
rhagie cérébrale  ;  et  ce  diagnostic  sera  confirmé  par  l'existence 
d'une  aflRMtiort  coneomitante  du  cœur  et  surtout  d'u  es  rétréci* 
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semecil  niilral.  Au  contraire,  une  hémiplégie  subite  d»  nua» 
cérébral»  et  ïun>  apliasie  est  plutôt  l'indice  d'une  hémorrbagic 
du  cerveau  ;  l'ahscnce  de  lésion  curdiaque  appuierait  ce  dia- 
gnostic. C'est  lii  le  faît  ordinaire  et  qui  s'explique  raciiemeni 
d'ailleurs,  le  siège  d'élection  des  foyers  sanguins  du  cerveau 
éluut  la  partie  exierne  du  corps  strié.  Hais  il  n'en  serait  plus 
de  même  dans  les  cas  oit  ils  s'étendraient  jusqu'aux  circofl- 
volulions,  ainsi  qu'à  la  partie  postérieure  du  lobe  rronial.cnmmo 
on  l'a  obserïé. 

11  ressort  donc  provisoirement,  el  sauf  vérilicalion  ullérieurô 
par  des  faits  plus  nombreux,  que  le  diagnostic  du  ramollisse- 
ment apoplecliforme  consécutif  à  l'oblitéraLion  de  l'arlëre  de 
Sylvius  pourrait  reposer  sur  la  réunion  de  ces  trois  conditions 
syraptomalologiques,  savoir  r  les  symplAmes  d'une  lésion  du 
cœar  ou  des  gros  vaisseaux,  une  hémiplégie  subite  et  l'aphasie. 
La  persistance  des  deun  derniers,  en  l'absence  d'une  affection 
cardiaque,  permettrait  seulement  de  soupçonner  l'existence  du 
ramollissement.  C'est  là  un  point  de  vue  très-inléressanl.  {Gaz. 
méd.,  a"  16.) 

Aphaate  avec  (amaurs  de  l'encéphale.  Contre  la  loca- 
lisation do  siège  do  la  parole  dans  les  lobes  aniérieurs  ni  même 
à  gauche,  M.  le  docteur  l^dame  produit  une  slatisliquo  de 
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Si 


On  voit  à  queU  résultsU  Ëubversifs  ih  loule  iocali^alion 
conduit  cette  statiBlique.  Elle  n'oBt  pas  moins  caniroire  a  la 
doctrine  de  M.  Dai,  car  $ur  les  41  cas  d'ullérulion  de  la  pa- 
role, la  tumeur  siégeait  31  fois  à  gaucbe,  15  (oh  à  droite  et 
8  fois  des  deux  calés.  M  n'y  a  donc,  d'après  cela,  aucune  loi  à 
établir  sur  ce  sujet.  [Gas.  des  hôpitaux,  n°  (iS,) 

Au  point  de  vue  méilîeo-legiil ,  il  parait  urgent  à  H.  Legrand 
du  Saulle  de  prendre  des  mesures  conservatoires  pour  l'apha- 
sique  qui  ne  sait  pas  écrire,  Et  comme  l'inlerdiciion  ne  peut 
s'appliquer  dans  ce  cas,  il  propose  l'adminislralioti  provisoire, 
le  conseil  judiciaire  comme  sauvegardant  les  intérêts  ËurUBam. 
ment.  C'est  ainsi  qu'il  l'a  conseillé,  pour  un  aphasique  ne 
pouvant  plus  écrire  ni  prononcer  qu'un  affreux  juron,  bémi- 
piégique  depuis  cinq  ans,  marié  sous  le  régime  de  la  conimu- 
naulé,  père  de  trois  enranl^t  et  dont  la  femme  consentait  légère- 
menl  des  dépenses  ruineuses. 

Le  mariage  pourrait  être  consacré  au  mâme  litre  que  celui 
des  sourds-muets,  après  s'être  assuré  du  désir  Tormel  du  malade. 

Quant  au  pouvoir  de  tester,  la  difficulté  eït  plus  grande,  à 
cause  de  cette  disposition  a  prononcer  et  a  écrire  un  mot  pour 
un  autre.  Aussi  le  leslameot  olograplie  de  ces  m.ilades  est  lou- 
jours  Tragile  et  il  vaut  mieux  qu'il  soit  notarié.  {Soe.  da  méJ. 
pratique,  et  Gas  dn  hàp.,  n"  37.) 

APtIONIE.  On  remède  singulier  est  préconisé  par  le  doctenr 
Colaprete  :  c'est  l'ail  trituré  avec  de  l'axonge  et  appliqué  en 
guise  de  sinapisme,  durant  une  nuit,  au  début,  sous  la  plante 
des  pieds.  Exerçant  dans  une  localité  où  les  variations  de  Icni- 
péralure  sont  aussi  brusques  que  sensibles,  il  emploie  ce  moyen 
avec  succès  depuis  cinq  ans  contre  les  enrouements  qu  il  a 
l'occasion  d'observer.  {Impanialf,  n"  7.)  Il  s'agit  sans  doute 
de  ces  aplionies  subites,  passagértis,  résultat  d'un  rerroiili^^e- 
ment,  contre  lesquelles  un  révulsif  est  lotit  rationnel.  Et  celle 
interprétation  est  d'aulant  plus  probable  que  ce  remède  Infail' 
lible,  dit  l'auteur,  contre  l'aplionie  récente  devient  impuiseaul 
lorsqu'elle  est  chronique, 

APIITIIES.  Leur  apparition  dans  le  cours  des  maladies, 
aussi  bien  que  dans  tout  autie  état,  est  le  signe  de  l'autopliu- 
gisme  anivanl  le  docteur  Uourgue.  Kn  indiquant  que  l'orga-, 
iiistne  se  mange,  se  dévore  hii-mème,  celte  proiluctinn  pa 
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lairtt  porlu  airi§i  l'enseignemenl  da  son  remèdo  :  rilinieniation. 
Dans  \i}i  maladii!)!  aiguës,  nolaaimfeni,  m  sérail  un  signe  pré- 
cieux pnur  faire  cesser  la  diëlp.  {Gai.  ilnliûp.,  n"  4  3tj.  Tital»- 
fois,  fflul-il  détruire  Celte  végéintion  sur  place  pBr  on»  mftdica- 
lion  loplque  ;  la  reconsiilulioD  de  l'écmiumio  ne  sdfnMot  pas 
pour  la  faire  disparaître  dès  qu'elle  y  flsl  implnnléo, 

iVPItT(tO\(<ll->.  Nom  nouveau  crâé  p«r  le  docteur  do 
Fleury,  indiquant  à  la  fiAt  une  lésion  de  la  parole  articula  al 
un  trouble  de  la  pliotiation  dont  il  fait  une  MpPce  noavelle  d'a- 
phasie. Vov.  re  «OT. 

Un  CSA  tré^-reiiiiirquable  en  a  été  observé  par  lui  b  riioipii'A 
dea  Incurables  de  Bordeaux,  qui  semble  faire  de  celle  tnaladle 
une  espèce  nouvplli!  b  jflindre  à  Mlles  crWe»  par  M.  Jaccnud. 
CliM  un  garçon  de  vingl-sii  ans,  vigoureux,  i-obiiste,  des  ïnginea 
lOTisillaires  so  répèlent  très- fréiiuem ment  el  le  font  entrer  fe 
l'hèpiial  jusqu'il  deux  fois  par  mois,  el  cunséculivemeni  il  est 
pris  d'accidents  nerveux,  despasmes  avec  trouble  de  la  pBrole; 
des  phénomènes  d'aspbyxie  ont  lieu  pendant  ces  3ccèi>,  qui 
ont  rerourir  â  l'eicision  de  i  amygdale  gaucho  hypertrophiée. 
Au<!siièt  l'épilepsio  éclate  avec  tousses  caractères,  et  Érnei^t 
lievienl  toialement'muet  el  aphone,  ne  pouvant  articuler  aucun 
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qu«iRlion§  neuves  »l  obscures  dos  paralysies  rétleies  M  vas»»  1 

notrice»  loiil  à  l'ordre  du  jour.  Il  n  d'ailleura  dpnné  une  plM  I 

empleitieeiinidesesconnaiHancpasur  reinjeldiinKun  it^olrt  1 
lur  la  pnlhogfnie  du   tangngc  arifciifi>  couronné  ptr  l'Académie 

des  BCi^nres  deBordeaiii  et  publié  tn  Ga9.  hebd,,  n"  IQel  14^  j 

Dn  exemple  analogue  au  précédent  a  d'allleur!  é lé  rapporté  ] 

par  M.  E.  Vallin,  qui  loin  d'y  troBver,  comme  M.  de  Fleurf,  1 

une  espèce  nouvelle,  croit  pouvoir  le  faire  rentrer  dans  la  pr».  1 

miëro  rorme d'alalle  de  M.  JaiToud,  c'est-à-dire  par  pArsIysie  j 

de  la  langue.  (Cal,  hebd.,  n°  17.)  On  comprend   loul  lo  péril  ] 

et  l'inulilité  qn'ij  y  aurail  A  discuter  sur  un  sujel  aussi  élastiqM  | 

qoe  les  paralysies  réflexes,  qui  n'eipliqoenl  souvent  certnint  j 

phénomènes  qu'en  venu  de  conjectures  plus  ou  moins  tiassrdées,  ' 

APOPLEXIE,   ranp  de  aolAll   En  conflaianl  In  congés»  , 
lion  de  tous  les  organes  parencliymaieux  par  un  sang  nnir  et  < 
fluide  cil»  ceux  qui  succombent,  M.  Donnyman  explique  l« 
mon  par  l'accumulation  de  produits  carbonés  dansleaang.Aut 
elTets  ordinaires  d'une  lempérsMre  Irès-élevée  :  augmentation 
de  la  transpiration  cutanée,  diminution  de  l'excrétion  de  l'urine, 
accélération  de  la  circulation,  soif  vive,  sballement,  invoquéa  ] 
pour  en  rendre  compte,  il  ajoute  que  sous  cette  influence,  dot  | 
observateurs  anglais  ont  noté  que  le  sang  ne  subit  p«s,  parlt  1 
respiration,  ses  changemenls  ordinaires.  Le  docteur  Smith,  pw 
«emple,  a  démontré  toui  récemment  que  tous  les  actes  respi- 
ratoires sont  ralentis  pendant   les  saisons  chaudes.  Il  irouvi  { 
bIdsî  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  par  les  poumon! 
à  une  température  moyenne  pendant  le  printemps  plus  élevé«  ' 
d'un  tiers  qne  pendant  l'été  et  l'automne.  L'excès  d'acide  car* 
bonique  doit  donc  être  excrété  par  les  organes  suppléments  irai 
commo  la  peau,  les  reins,  le  Toie,  les  inte»lins,  ce  qui  expliqiiK 
comment  ces  organes  sont  si  fréquemment  aJteints  àtns  les  payt  i 
chauds. 

Or,  comme  les  personnes  qui   sont  frappées  d'apoplexie  paf  I 

la  chalvur  ont  la  peau  chaude  et  sèche,  les  urines  rures  et  unft  J 

constipation  opiniâtre,  l'élimination  ne  peut  se   fuire  psr  cet  j 

voies  supplémentaires   et  les  produits  carbonés   s'occumuteni  | 

ainsi  iJans  le  sang.  1 

C'est  donc  surtout  à  rétablir  les  fonctions  d'i'xcréUon  qiHlJ 
l'on  iloil  s'appliquer  pour  prévenir  le  coup  de  «olriJ  Des  slim«*  J 
Iflijls  b  pellb^dose.  des  dioréliquos,  drt  sndoriHqnes,  des  pTff*  J 


galirs  légers,  rempliront  telle  iniJicatJoii,  Au  niûnienlde  l'acci- 
dsDt,  il  fant  désbabiller  le  paiienl,  le  placer  dans  une  cbambre 
bien  aérée  el  pratiquer  Jes  frictions  et  des  alTiisions  Troides  sur 
toute  la  surfuce  culaoée  concurremment  avec  tous  les  autres 
stimulants  internes.  Il  importe  surtout  de  ne  pas  se  dérourager, 
car  on  a  vu  ainsi  revenir  è  la  vie  des  individus  condamnés. 
(Edinb.  tned.  Journ.,  1S64.) 

ARMEE.  Rapport  au  Conieil  de  ganté  de»  armén  sur  les 
rÉsullats  du  §ervice  médiuo'chirurgical  aux  ambubnces  de 
Crimée  et  aux  hôpitaux  militaires  français  en  Turquie  pendant 
la  guerre  d'Orient  en  4  851-55  et  56,  par  M.  le  docteur  Cbenu. 

Cet  ouvrage,  de  près  de  800  pages  in-i"  el  plus  de  1 00  ta- 
bleaux et  relevés  statistiques,  est  un  véritable  travail  de  béné- 
dictin avec  l'indication  exacte  df^  sources.  Quelques  détails  sur 
la  mortalité  siifûseot  ii  en  faire  juger  la  haute  valeur.  Sur 
300,000  hommes  que  comptait  notre  armée  de  terre  agissant 
il  800  lieues  de  la  mère  patrie,  et  supportant  pendant  deux  ans 
les  attaques  d'un  ennemi  brave  et  opiniâtre,  les  influences  d'un 
climat  rigoureux,  des  fatigues  inouïes,  le  choléra,  le  typhus, etc., 
on  ne  sera  pas  surpris  qu'elle  ait  compté  95.000  morls;  mais 
ce  qui  étonne  et  afflige,  en  parcourant  ces  statistiques,  c'est 
que  soiuNTE-QUAToiiEK  MILLE  décès  sont  dus  aux  maladies  in- 
ternes. 

Ainsi,  pour  l'armée  française,  il  y  a  eu  BOOO  soldais  tués 
sur  le  cbamp  de  bataille,  32,000  de  blessés,  dont  9000  t^ont 
morts  des  suites,  ce  qui  donne  un  total  de  1 7,000  tués  par  le 
fer  ou  par  le  feu;  tandis  que  les  maladies  internes  on  ont  fait 
succomber  60,000!  Proportion  effrayante,  qui,  malgré  les  causes 
spéciales  qui  sont  venues  l'augmenter  ici  comme  le  choléra,  le 
lypbus,  doit  éveiller  plus  d'une  rénexion  sur  les  oETets  de  l'ac- 
climatement sur  de«  soldats  jeune!<,  faibles  souvent  et  trans- 
portés tout  à  coup  loin  de  leur  pays,  exposés  aux  intempéries 
el  aux  privations  de  tout  genre,  à  l'encombrement,  il  la  con- 
tagion, etc.,  etc. 

Dans  l'énuméralion  des  causes  multiples  de  celle  elTrayante 
mortalité.  M,  Chenu  signale  la  faiblesse  des  jeunes  soldats,  el 
demande  qu'à  l'avenir,  on  diminue  le  poids  qu'ils  ont  i  porter 
en  campagne  et  qu'on  varie  davantage  leur  alimentation.  Il 
voudrait  qu'on  leur  fournil,  entre  autres  choses,  des  poissons 
sa\és.  Les  iuconvénienU  du  transport  des  blessés  attirent  aufsi 
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son  aUention,  et  il  montre  combien,  sons  ce  rapport,  ont  été 
Tavorisés  les  Anglais,  qoi  ont  pu  garder,  jusqu'à  la  cicalrisation 
des  plaies,  leurs  blessés  installés  dans  les  baraques  sur  les  hau- 
teurs de  Balaclava. 

Sur  la  mortalité  générale  on  compte  779  officiers  de  tous 
grades,  soit  4  4  pour  4  00  de  TefliBctif  total,  et  82  officiers  de 
santé  militaires,  dont  58  \ictimesdu  typhus. 

Cette  prédominance  proportionnelle  de  décès  des  médecins  do 
Tarmée  inspire  à  l'auteur  des  accents  aussi  justes  et  vrais 
qu'éloquents.  Quelle  est,  dit-il,  la  situation  du  médecin  mili- 
taire? Aux  yeux  du  militaire,  il  a  le  tort  de  n'être  pas  combat- 
tant; cependant  sa  valeur  réelle  n'est  bien  comprise  que  sur  le 
champ  de  bataille,  à  l'ambulance  et  aux  hôpitaux,  au  milieu  de 
la  contagion.  A  l'heure  du  danger,  on  dit  bien  de  lui  :  Le  mé- 
decin qui  succombe  en  accomplissant  son  saint  devoir,  mérite 
autant  de  l'armée,  de  son  pays,  de  son  souverain  que  le  soldat 
qui  meurt  au  combat.  (Moniteur  de  l'armée,)  Le  danger  passé, 
ces  dispositions  bienveillantes  sont  bientôt  oubliées.  Cependant, 
en  quoi  difTère-l-il  du  combattant?  il  marche  avec  son  régiment 
ou  son  ambulance  sur  le  champ  de  bataille;  il  n'est  pas  à  Tabri 
de  la  mort  ni  des  blessures,  et  dans  ce  cas  la  seule  difTérence 
qui  le  distingue  du  combattant,  c'est  qu'il  ne  rend  pas  les  coups 
qu'il  reçoit,  parce  que  ses  fonctions  spéciales  l'obligent  à  s'oc- 
cuper des  blessés  qui  tombent  autour  de  lui,  mais  il  ne  concourt 
pas  moins  au  but  général.  A  l'hôpital,  la' situation  est  encore 
plus  menaçante  :  là,  le  danger  devant  lequel  il  est  sans  cesse  en 
présence  ne  prête  rien  de  brillant  à  son  courage;  c'est  dans  les 
lottes  obscures  que  s'exerce  son  énergie.  11  n'est  soutenu,  ex- 
cité, enivré  ni  par  l'ardeur  du  combot  ou  l'encens  de  la  poudre, 
ni  par  le  bruit  entraînant  du  clairon.  L'ennemi  qui  l'entoure 
est  invisible,  il  ne  peut  s'en  défendre  ;  il  le  respire  tous  les  jours 
et  tous  les  jours  davantaige.  Au  milieu  de  son  hôpital  infecté,  il 
doit  braver  la  contagion  pour  remplir  un  devoir  sacré  et  envi- 
sager la  mort  avec  assez  de  calme  pour  conserver  toute  sa  luci- 
dité médicale  ;  c'est  un  dangereux  champ  de  bataille  sur  lequel 
il  reste  sans  défense  pour  succomber  aussi  bravement  qu'hum- 
blement au  milieu  de  ceux  qu'il  cherche  à  sauver. 

Et  pourtant  cette  mortaUté  des  médecins  de  l'armée  est  ca- 
core  plus  élevée,  selon  M.  Champouillon  {Gaz.  des  hôpitaux) 
dans  la  campagne  du  Mexique,  où,  à  la  date  du  4  2  janvier  4  864, 
le  corps  expéditionnaire  français  avait  perdu  45  officiers  sur 
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Ncutrnilutllan  dn  itrrdM  sanlinlri-.  Pfir  décret  an  dlt« 
du  1 4  juillet,  ta  conveniion  concluo  h  cet  effet  i  Genève  {yùy. 
DM.  ih  186t,    LioTsuTinN)  a  élé  promulguée  en  France.  Bn 

voici  les  principaiiK  Brliclo»  : 

Arl.  1".  Les  ambulanccn  et  les  hôpitaux  militaires  seront 
reconnus  nentres,  et,  comme  tels,  prolégéâ  et  respectés  par  les 
bolligéranls,  nusii  longtemps  tiu'il  s'y  trouvera  des  malades  oa 
dei  blessés. 

La  neutralité  cesserait,  ai  ces  ambulances  ou  ces  b6pil8tix 
étaient  gardés  par  une  force  militaire . 

S.  Lo  personnel  des  hôpitaux  et  des  anihniances,  compro- 
nyiit  l'in tendance,  les  services  de  sanlé,  d 'administrai ion,  de 
transport  deii  blessés,  ainsi  que  los  aum&ftîers,  participera  nu 
bi'néllce  de  la  neulralilô  lorsqu'il  ronclionnera,  et  tant  qu'il 
restera  des  blessés  &  relever  ou  h  secourir. 

3.  Les  personnes  déni^néoa  dans  l'article  prfcédpnt  pour- 
ront, même  après  l'occupation  par  l'ennemi,  continuera  rem- 
plir leurs  fonctions  dans  l'IiApilal  o 
servent,  ou  se  retirer  pour  rejoindre 
partie  nnen  t. 

Dans  CM  circonstances,  lorsque 
leurs  fonctions,  elles  seront  r 
par  les  soins  de  l'armée  occupante. 

*,  Le  matériel  des  liûptlanx  militaires  demeurant  soumi»  sus 
lois  de  ia  guerre,  les  personnes  altachi^es  i  ce»  hûpilaux  no 
pourront,  en  se  retirant,  emporter  que  tes  objets  ijul  foul  leur 
propriété  particulière. 

Dans  les  mSraes  circonslances,  au  contrains,  l'ambulanco 
conservera  son  matériel. 

B.  Les  habitants  ifu  (lays  qui  porieronl  secours  aux  blessé* 
seront  respectés  el  demeureront  libres. 

Les  généraux  des  puissancps  belligérantes  auront  pour  ; 
slon  de  prévenir  le»  babilanls  de  l'appel  fait  1  leur  humaniié 
et  de  la  neutralité  qui  en  Sers  la  conséquence. 

Tout  blessé  recueilli  el  soigné  dans  une  rr  '" 
«auvegarde.  L'habitant  qui  aura  recueilli  chei 
aéra  diapenié  du  logement  des  troupes,  ainsi 
des  contributions  de  guerre  qui  seraient  Impoi 


l'ambulance  qu'elles  des* 
e  le  corps  nuquel  elles  ap^ 


I  personnes  resseroni 
is  aux  nvani'postes  ennemis 


fi.  Les  mililatrt?  blessés  ou  malades  seroni  recueillis  et 
soign^'s,  t  quelque  nation  qu'ils  npiierliendrotit.  Les  comman- 
danti  en  chef  inront  la  faculliï  de  remeltre  immédidlemcnt  eut 
av3Tit-po«leB  ennenuB  les  mililalreE  blessés  pendant  le  combal, 
lorsque  les  circonstances  le  permeilronl  el  da  Conaeni^ffleM 
des  deux  partis. 

Seront  renvoyé^î  dana  leur  pays  ceux  qui,  après  guérigon, 
seront  reconnus  incapables  de  servir. 

Les  autres  pourront  Aire  également  renvoyés,  b  la  condiLîoti 
de  ne  pas  reprendre  les  armes  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Les  évacuations,  avec  le  personnel  qui  lei  dirige,  seront 
couverlrs  par  une  neulnlitS  absolue, 

7.  Un  drapesu  dialinciir  et  unitornie  sera  adopté  pour  les 
hôpitaux,  les  ambulances  el  les  évacuations.  Il  devra  être,  en 
toute  l'irroDSlance,  accompagné  du  drapeau  nalional. 

Un  brassard  sera   également  .idmis  pour  le  personnel  neu- 
tralisé, niais  la  dèlirrance  en  sera  laissée  à  l'sulorilé  militaire. 
Le  drapeau  et  le  braêsard   porteront  croix   rouge  sur   Tond 

8.  Les  détails  d'enécoiion  de  In  présrale  convention  Seront 
réglés  par  le*  commandants  en  cberdes  armées  bel  II  géra  nies, 
d'après  les  instructions  de  leurs  ^uvernemenla  respeclirs  et 
ronrurmémeut  aux  principes  généraux  énoncés  diins  celle  con* 
vention . 

Dca  wcDuri  vohntairf»  #n  l^mpi  it  gvem,  par  le  docteur 
l'eigneaux,  20  p.  in-S",  Bmielles.  Bcrlt  avec  autant  d'eaprit 
et  de  raison  que  de  cceor,  ce  travail  n  Tail  rolijel  d'une  lee- 
lureau  dernier  congrès  des  sciences  sociales  d'Amalerdam. 
L'œuvre  de  la  neutralisa  lion  est  jusliGée  par  les  plus  haute* 
coneidéraiions  de  science  el  d'bumanilé,  el  une  revue  histo- 
rique montre  comment  la  convention  sctuHle  n'est  que  la 
réKlemeniation.  l'organisatbn  légale  de  ce  que  In  nécessité 
avait  imposé  en  plusieurs  circonstances  pour  le  aalut  des  mi- 
lidea  et  des  blessas  ;  notamment,  dans  les  dernières  guerrei 
acharnées  de  l'Autriche,   en  Hongrie  et  en  Italie.  La  noble  M 

mémorable  initiative  du  mbs  Nighllngale  et  de  ses  émules. 

y  guerre  de  Crimée,  fournil  surtout  bi  preuve  péremp- 
^m  -et  meB>'~~~    *~  '-^nt  dans  les  idées,  les  mccurs  da 

^B  *'étre  -  ;   précieuse  garanlio  de  leur    i 

^M  lien  a-t-il  sum  A  M   Dunani 
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iie\Bi  proposer  pour  les  voir  adopter  3U«sitÛL  1  insigne  iionneur 
uiiquel  son  nom  reste»  atiaclié,  tandis  que  d'autres,  moins 
lioureux,  avaii^nl  en  vain  agité  la  mimt>  question  longtemps 
avant  lui;  Vaiily,  le  professeur  Palasciano  (de  Naples)  et 
M.  Arrault,  fournissenr  de  l'année  française,  avaient  eïplici- 
lempnt  formulé  les  mômes  vœu*  sans  être  entendus. 

Médecine  mltlMlre.  Par  un  réconl  (îécret  du  Sultan,  la 
direction  de  l'école  milileire  ii  Conslantinople  a  été  distraite 
des  attributions  de  l'Acds  de  médecine  et  confiée  ù  l'inspccleur 
général  des  hûpitnuK  militaires,  aidé  d'un  ennscil  forma  des  mé- 
decins en  chef  lii'â  corps  d'armée,  des  médecins  principaux  et 
des  économes  di's  hdpitaux  militaires,  du  directeur  de  la  pliar- 
macie  lentrali'.  de  Iroia  inspecteurs  et  d'un  contrôleur.  11  rat 
évident  qiLL>  îles  hommes  spéciaux  auront  toujours  plus  de  com- 
pétence pour  trdiler  les  queslloDs  relatives  au  service  sanitaire 
de  l'armée  que  des  professeurs  n'en  ayant  jamais  étudié  les  be- 
soins ni  de  près  ni  de  loin. 

AltSENIC.   De  l'arutnic  dam  la  pathologie  du  syilème  ner- 
veux, son  action  dans  l'élat  nerveux  :  la  chlorose;  les  névral- 
's  et  les  névroses  particulières;  l'aclynamie  et  l'alaiin  liées 


ARSKNIC. 
Résumé  lîdélo,  oiatt,  complet,  i 
pendieui,  de  celle  question. 

Le  succès  de  ce  livre  a  bjenlût  nécessité  une  deuxièmo  édi- 
tion, qui  compte  275  pages.  Une  réédilion  d'un  livre  de  pro- 
vince, c'est  presque  un  évéuemenl;  événement  heureu:!,  qu'il 
Taul  s'empresser  de  signaler.  On  ne  saurait  en  Taire  un  plus  bel 
éloge,  et  cela  dinponse  de  toute  analyse.  11  sulîil  de  dire  que, 
revue  pBr  l'auteur,  celle  édilion  est  beaucoup  plus  complëto  qua 
la  première.  Des  coupures,  des  suppressiona,  des  transpositions 
faiies  au  mémoire  original,  par  les  nécessités  (l'une  publicatioD 
ruslrcinie.  onl  été  rétablies  dans  leur  extension  primitive.  Dei 
expériences,  des  observations  nouvelles  y  ont  même  élè  ajou- 
tées, ce  qui  en  fail  un  Iraîlé  complet  do  thérapeutique  arseni- 
cale, avec  historique  et  un  chapitre  consacré  à  l'aclion  physio- 
logique. Le  mode  d'administration,  les  doses,  la  tolérance  elles 
dangers  inliérenls  aux  dilTérontes  préparations  y  sont  aussi  ex- 
posés. Le  pralicien  y  trouvera  donc  tout  ce  qu'il  peut  vouloir  y 
chercher,  ! 

La  nouvelle  Société  de  climalologie  algérienne  s'est  aussi 
occupée  de  celle  question  à  un  point  de  vue  local.  Considérant 
l'économie  résultant  pour  la  colonie  de  l'emploi  généralisé  des 
préparations  arsenicale?  dans  les  fièvres  inlermIlleDteâ,  et  les 
bienfails  qui  peuvent  en  résulter  pour  les  malades,  elle  vient  de 
provoquer  une  onquêle  parmi  tous  Jes  médecins  réiidenls  pour 
connaître  les  résultais  de  leur  pratique  k  cet  égard.  La  ques- 
tion est  importanle,  et  si  chacun  y  répond  avec  le  :câ1o  et  l'exac- 
titude voulus,  la  science  pourra  être  bieolùl  déSnitivemenl 
fixée  à  ce  sujet.  Ce  sera  un  document  de  nature  à  vivement 
intéresser  loua  les  praticiens,  h  cause  de  l'engouement  dont  les 
préparations  arsenicales  sont  aujourd'hui  l'ohjet. 

De  l'emploi  et  de  l'action  del'arsfuîcen  TJ4<^c/TOnf,  parledocleur 
A.  Wahu,  médecin  principal  des  hôpitaux  mililairea,  etc.,  etc. 
Monographie  in-13  de  430pages. 

C'est  comme  reconstituant  que  ce  violent  poison  eslcoasidérA 
ici.  Sa  posologie  expliquerait  seule  1'     '  ' 
accidents  qu'il  détermine,  car,  à  la  dose  ordinaire,  médicinale,    i 
il  devient  en  elTel,  pour  beaucoup  d'iniIividiK,  hyposihénisant;  j 
c'est  à  dose  excessivement  minime,  ImmœopathiquQ  prcsqusf  J 
qu'il  devient  reconstituant.   A   plusieurs  observationa  de  sei 
boDS  eflels,  l'auteur  ajoute  leâ  Opinions  pour  et  contre  et  Itt 


discute.  Cust.  iloDc  làw  patiL  livra  bon  éeoiisutter  sure*  nijel, 
Ëeuloineiit.  il  j'  manque  le  dosage  Sxe,  précis,  anqiial  il  eaa- 
vjenL  d'employer  ce  puiSBant  modiricateitr,  pour  en  obtenir  Ips 
uSelu  i]i)i  lui  svnl  aUriliué«.  C'est  uns  lacune  regrelLabta  qw 
âla  à  cet  ouvrn^e  bod  principil  mérilB. 

AItTlIKITË.  Liqueur  de  VUlai^.  Un  jeune  hoBime,  av«c 
lésions  multiples  du  titsu  osseux,  fut  adoils  dans  les  ealJM  de 
M.  Mélaton  et  devait  y  sabir  la  réiecUou  du  coude  pour  une 
afthrilB  fongutsuse  de  eette  jointure,  De  nnmbreoaes  Dslulea 
uxislniënl  dan^  ce  point,  et  le  slylet  y  eon!<lelait  purloul  la 
dinudation  des  os.  Chargé  du  service  Ji  cette  époqua,  M.  Houfil, 
iivaiil  de  recourir  A  une  opéralian  grave,  employ»  les  ÎDJections 
Hvet  la  liqueur  de  VUlsle,  non-Miilement  iltias  les  Injels  ftstn- 
luu\,  mais  dans  l'tHtériciur  oiâme  do  l'arliculaiioti. 

Op,  celle  médiiation  réussit  à  merveille;  sous  son  influence, 
les  symptômes  locauN  s'amendèrent  rapidement,  et  Bnalement, 
le  malade  a  pu  quitter  l'hôpital  en  conservant  son  coude. 

Dans  ce  cas,  M.  Houél  employa  un  mélange  qui  dilTère  un 
peu  de  la  composilion  originale.  Voici  celle  formule,  que 
M .  Nélalon  a  délinilivemeut  adoptée,  et  dont  il  ne  saurait  trop 
recommander  ,  dit-il,  l'usage  aux  praticiens  : 


l'opéraltto  c%  qui  paraU  être  inbéreat  à  la  gpaviU  même  du  cas, 
il  n'en  fwï  pas  moins  FeconBaltre  la  jaeteaae  de  aa  tbèaa  ainsi 
que  des  proposiltooa  dont  il  l'accompagne,  à  savoii  :  que,  quaad 
la  ponction  de  la  ligne  blanche  eat  contre-indiquée,  on  fiasse  la 
ponction  latérale  par  un  pli  de  la  peau  et  que  l'on  ferme  lea 
plaies  par  une  ligature,  au  lieu  de  la  laisser  béante,  protégée 
par  une  plaque  de  diacbylon,  qu'un  faui  mouvement  de  l'opéré 
suf6t  à  déplacer.  Ces  précauiiona  ne  sont  pas  à  dédaigner.  Les 
petits  moyens  sont  souvent  les  meilleures  conditions  de  succès 
des  plus  grandes  opérations. 

Une  nouvelle  guérison  d'aseite  symptooMtique  par  l'injection 
iodée,  dont  Toulouse  semble  avoir  le  privilège,  sinon  le  mono» 
pôle,  a  été  obtenue  dans  celte  ville  par  M.  Desclaux.  Nouveau 
témoignage  que  la  pratique,  l'habitude  d*one  opération  comme 
d'un  médicament,  peuvent  seuls  en  révéler  toules  les  ressour- 
ces curatives. 

L'apte  étjBiit  inanjfesleipen^  métaslatiquo.  et  coïfîçidjil  ^yec 
une  diathèsç  rhamatismale^  condition  favorable,  s^ivaiOt  1q  doc- 
teur ^esclaux,  au  succès  (|e  l'opération.  Une  autre  question  prati- 
que est  soulevée  à  cet  égard  :  à  savoir,  si  le  péricarde  subit  seul 
la  fatale  loi  de  Ip  coïncidence»  et  si  les  autres  grandes  séreuses 
n'en  ressentent  pa;s  agts^i  rinOu^nce?  C'est  une  étnde  iQtéres<^ 
santé  à  faire,  etàWquelle  cette  belle  observation  pourra  servir 
depoipt  de  départ.  {Bull,  ds  la  Soc,  de  mëd,  di^Toulouge,  p.  67.) 

ikm^Ufi  MIPUM^OAliir'  I^'analo&ip  d.'Qngji/ie  entre  ri)y« 
dropiaje  de  la  tunique  vagip^lç  et  celle  du  péritpiq^  a  conduit 
M.  Girault  à  traiter  celle-ci  par  le  même  moyen  qui  loi  avait 
réussi  dans  Thydrocèle,  et  le  succès  a  couronné  da  tentative. 

Il  évacue  d'abord  le  liquide  inira-péritonéal  ;  il  injecte  en- 
suite 4  5  grammes  d*éther  sulfurique.  La  douleur  est  variable, 
nulle  ou  très-vive.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  une  sorte  d'ânes- 
Ihésie  ou  d'ivresse  passagère. 

Des  trois  cas  que  rapporte  M.  Qirault,  l'un  d'eux  remonte  à 
4  845.  Cinq  ponctions,  à  de  longs  intervalles,  avaient  été  pra- 
tiquées antérieurement.  Vingt-neuf  jours  après  Tévacuation  du 
liquide  et  l'injection  de  l'éther,  M.  Oirault  Ot  une  nouvelle  ponc- 
tion pour  retirer  le  liquide  qui  s'était  reformé.  La  guérison  ne 
s'est  plus  démentie,  et  le  malade,  revenu  à  une  santé  définitive, 
put  bientôt  reprendre  sa  profeaaion  de  marchand  de  moutons, 
(]U'il  continue  enootid.  (AbmHê  méd,} 


M  ASr-HVXIK. 

i\SI>IIYXIK.   «spliyslr  par  In  vapenr  de   cIi«riM>B. 

D'aprëe  l'obscrvatioD  de  M.  Lcudet,  les  troubles  pénphériqufs 
du  Ey^lème  nerveux  qui  en  résulienl  peuvent  alTecter  stmul- 
lanément  nu  isolément  les  nerfs  moteurs,  sen^ilifs  ou  vaeo- 
iDoletirs.  Les  symptômes  locaux  apparaissent  immédUlemenl 
ou  après  quelques  jours;  ce  sont  ceux  de  la  nâvnte  :  douleur, 
tumeur  simulant  un  phlegmon  et  causant  même  un  sbcés  daos 
un  cas,  routeur  et  éruptions  bulleuses  et  herpétiques  Bur 
lo  trajet  des  nerfs  vaso-moleurs  et  que  Tobservalion  clinique 
et  anatoniique  a  rattachées  à  leur  lésion.  Ces  dernioraaccidpiils 
rociilivenl  de  prérérance,  mais  ils  ont  moins  de  durée  que  ceui 
dos  nertu  moteurs  ou  sensilifs,  qui  peuvent  au  coDirsire  persisler, 
progresser  et  s'étendre,  bu  pointd'amener  une  paralysie  ascsn- 
danle  aigui;,  comme  il  en  rapporte  un  example.  La  chorée 
semble  aussi  en  être  résultée  dans  un  cas.  {ArdiiD.  dtméii., 
mai.) 

Aapkjxle  locale.  Un  nouveau  cas  de  cette  affection  rare 
et  peu  connue,  et  dont  la  thèse  deH.  liaynaud  oiïre  une  excel- 
lente monographie  (D.'  Caiphjxk  hcatc  tl  ilc  la  gangrène  symé- 
trique des  exlrèmilés,  Paris  1862),  a  été  relaté  par  M.  Mauthner 
au  Collège  des  médecins  de  la  Kaculté  de  Vienne.  Il  s'agit 
d'une  Pille  chlorolique  dont  le  médium  de  la  main  droite  fui  pris 
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et  au  besoin  nettoyé  les  narines,  la  bouche  et  attiré  la  langue 
au  dehors,  on  saisit  les  mains  et  on  élève  les  bras  des  deux 
côtés  de  la  tête  en  les  maintenant  doucement  mais  fermement 
dans  cette  position  pendant  deux  secondes,  puis  on  les  abaisse 
et  on  les  presse  de  la  même  manière  pendant  le  môme  temps 
sur  les  côtés  de  la  poitrine,  en  répétant  alternativement  ces 
deux  mouvements  inverses  sans  intervalle  et  avec  persévérance 
4  5  fois  par  minute.  Le  premier  élargit  la  capacité  du  thorax 
en  soulevant  les  côtes  et  produit  l'inspiration,  et  le  second,  en 
les  abaissant,  amène  l'expiration.  Tel  est  le  point  essentiel. 

Des  frictions  sur  le  corps  ramènent  en  môme  temps  la  circu- 
lation et  la  chaleur.  Des  linges  secs,  chauds  môme,  si  c'est 
possible,  remplacent  les  vêtements  mouillés,  et  Ton  emploie 
simultanément  tous  les  autres  caléfacteurs  et  les  excitants  pres- 
crits en  pareil  cas. 

Procédé  de  Chilly,  Placé  en  face  du  malade,  supposé  couché 
ou  assis,  l'opérateur,  tenant  les  deux  mains  en  suppination, 
plonge  par  son  bord  radial  le  doigt  indicateur,  suivi  du  médius, 
derrière  les  fausses  côtes  de  chaque  côté,  en  refoulant  forte- 
ment la  peau  le  plus  haut  possible,  afin  d'avoir  plus  de  prise. 
Le  point  sur  lequel  celle-ci  doit  s'exercer  correspond  à  l'union 
de  la  région  épigastrique  avec  Thypochondre,  là  où  le  thorax 
descend  le  plus  bas.  En  opposition  avec  les  doigts  précités, 
les  pouces  sont  appliqués  sur  la  face  externe  des  mêmes  fausses 
côtes,  qui  sont  alors  puissamment  saisies.  La  poitrine  est  ainsi 
traitée  comme  un  soufflet  dont  les  côtes  représentent  les  ailes, 
et  dès  lors  il  sufGt  d'imprimer  à  ces  ailes  des  mouvements  alter- 
natifs d'écartement  et  de  rapprochement,  mouvements  qui,  en 
raison  de  la  courbure  des  côtes,  deviennent  aussi  des  mouve- 
ments d'élévation  et  d'abaissement,  pour  que  ceux-ci  se  com- 
muniquent à  la  totalité  des  parois  du  thorax  et  aient  pour 
résultat  d'agrandir  et  de  rétrécir  tour  à  tour  cette  cavité. 
L'extrême  embonpoint  peut  seul  apporter  quelques  difficultés  à 
l  exécution  de  cette  manœuvre  ;  mais  généralement  elle  est 
très-simple,  et  maintes  fois  elle  a  réussi. 

Entre  autres  faitsàTappui,  elle  a  été  employée  par  le  docteur 
deChilly,  de  Vaucouleurs,  dans  un  cas  d'asphyxie  par  submer- 
sion, avec  un  succès  inespéré.  Il  en  a  tiré  aussi,  il  y  a  deux  ans, 
un  parti  très-avantageux  pour  remédier  à  l'asphyxie  chloro- 
formique  chez  une  femme  assez  grasse  après  rampotation 

GARNIER.  ^ 


'JIS  Aii'fHHE. 

li'iiim  mâinelU'  îiquirrbeuse.  L'opéralion  termiDâe,  lu  somno- 
IcjHu  proiIuUe  [lar  le  cbloroforms  psrsisiail  d'une  rnatiiërA  in* 
iiuieiaiile,  mul^TO  rertiploi  des  pelits  uoyenc  usités  en  parut 
l'as;  aiiissiiâl  re  procédé  de  reapiralion  artificielle  appliqué,  la 
ruspiralion  physiologique  «e  rélablit  immëdiatsmenl.  (Jour». 
<le  iiied.  et  cliir.  firaliquei,  août.) 

ASTHME.  t:n  éludiant  l'asthme  d'après  ses  cauiieset  et» 
complications,  îA.  Sée  a  formulé  ainsi  Isa  règles  qui  dUT«nt 
|iii'sider  au  traitenieot. 

flathmc  •Impie*  1°  Accèi  directs.  Pendant  l'accès,  rumi- 
galions  de  p^ijner  nilré  simple  ;  si  l'accès  se  renouvelle  avec 
itilcDsit*.!,  le  cailgn  nitré  doit  Atre  imprégné  ou  rempli  daiiaJani 
si  I  ani/jw  II  ni  :  II'  labac  seul  OU  inâl6  avec  la  belladone  réusail 
ijiieux  clic?.  cLTluins  malades  ;  le  lendemain  de  l'accès  :  —  bro- 
mure de  putassiuiii,  à  la  duàe  de  -À  ^ramnica  par  jour. 

Lors  do  l'inmiinence  d^s  accéa  suivants,  s'il  y  a  de«  pro- 
diooie^,  on  doit  tenter  l'emploi  du  tartre  stibié  el  commencer 
lai  l'umiga(ions. 

Tr.iitemenl  dans  l'intervalle  des  accès  :  arsenic  à  doses  pro- 
fjressivemenl  croissanlos  ;  café  à  haute  dose  priso  dans  )a  pra- 
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solfiifeiseB  ;  térébenthine.  -«^  Entre  les  attaques  :  émigration 
vers  les  pays  chauds,  principalement  le  littoral  de  la  Médi« 
terranée. 


;.  Arsenic  et  eanx  da  mont  Dore  ;  sulfa* 
reux  ;  bains  des  Pyrénées  ;  eaux  sulfureuses  en  boisson. 

Asthine  govttenx.  Âu  moment  des  accès  :  surveiller 
l'état  des  articulations.  —  Entre  les  attaques  :  hydrothérapie, 
si  Tasthme  est  simple  et  sans  lésion  bien  marquée,  soit  du 
poumon,  soit  des  bronches  ou  du  cœur;  cure  de  petit-lait;  al- 
calins oa  toniques,  selon  les  forces  du  malade. 

Aatlitne  avee  léalon  eoiiaécative  dn  ccsar.  S'abstenir 
des  narcotiques,  des  débilitants,  des  eaux  minérales;  soutenir 
les  forces  du  malade  ;  prescrire  le  repos  absolu  et  l'habitation 
d'un  climat  chaud. 

A  propos  d'un  mémoire  de  M.  Poirier  (de  Gand),  envisageant 
cette  maladie  dans  tes  rapports  avec  la  diathèse  dartreuscy  une 
discussion  sur  Tétiologie  de  cette  affection  s'est  élevée  à  l'Aca* 
détnie  de  médecine  de  Belgique,  dans  laquelle  M.  Kuborn  a 
surtout  cotnbattu  la  manière  de  voir  de  l'auteur,  en  montrant 
qu'elle  est  surtout  de  nature  nerveuse.  {DulL  4e  l'Acad,  de 
Seig,,  n»2.) 

Un  cas  de  mort  subite  chez  un  jeune  soldat  de  vingt  et  un  ans, 
asthmatique  et  atteint  d'emphysème,  n'a  pu  s'expliquer,  à  l'au- 
topsie, que  par  un  spasme  pulmonaire  fermant  à  la  fois  Taccès 
et  l'issue  de  l'air  et  déterminant  ainsi  l'asphyxie.  Peu  d'exem- 
ples aussi  concluants  de  ce  genre  de  mort  sont  connus  ;  c'est 
pourquoi  celui-ci  mérite  d'être  signalé.  {Recueil  des  mém.  d§ 
méd,  et  chir,  milH,^  mai.) 

fodure  de  potansium.  Depuis  qu'il  a  été  vanté  à  haute  dose, 
surtout  en  Angleterre,  plusieurs  médecins  français  en  ont  essayé 
l'emploi.  M.  Aubrée  le  donne  à  la  dose  de  3  grammes  environ 
par  jour,  dans  un  élixir  de  sa  composition,  qui  n'ajoute  rien  à 
la  valeur  du  médicament.  M.  Trousseau,  pour  mieux  en  pré- 
ciser l'action,  l'a  donné  simplement  sous  la  forme  suivante  : 

'^  lodure  do  potassium iO  grammes, 

Baa  disliUë« SOO       — 

Uêlm. 
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Une  cuilliMve  ^i  café  chaque  jour  immédialemenl  apréa  le 
dîner. 

Uhus  un  lr(.'>-grând  uorabre  de  cas,  rebi^Ues  ù  toute  autr« 
médication,  di's  succès  ont  été  obtenus  ainsi  ;  mais  ce  médica'- 
nient  a  ^us^i  ùchoué  dans  d'autres  ,  et  a  même  notablement 
i)|igravâ  les  accidents.  {Buli.  de  lliêr.) 

Inhtilaiions  de  l'huit»  de  Hliitte.  Un  as  tli  ma  tique,  réduit  à  ne 
pouvoir  plus  travailler,  ayant  été  admis  par  cbarité  dans  une 
usine  pour  surveiller  l'écoalemenl  des  huiles  dans  leur  réser- 
voir, vit  sa  iridladiu  diminuer  graduellement,  et  sa  santé  s'amé- 
liorer à  un  point  que,  depuis  trois  ans,  il  se  considère  comme 
giiéri  sous  l'inlluence  de  ceB  émanaliODs  gazeuses.  Le  doctenr 
Itérolle,  d'Aulun,  en  éprouva  aussi  du  soulagement,  en  en  fai- 
sunt  usage  pour  l'éclairage.  Il  recommande  donc  co  moyen, 
[Joiirn.  fie  niikt.  île  Ltjoti,  seplembre.) 

ASYSTOLIE.  Un  bruit  de  tioufflo  a  élé  signalé  par 
M.  Parrot,  comme  en  étant  un  symptôme  habituel.  [V.  Ctcen.) 

.VT.VXIE  LOCOMOTRICE.  Ses  rapporU  de  simple  coïn- 

'      B  générale  des  aliéoé?,  qui 
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Uox  de  Lyon,  lauréat  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  Un  vol.  in-8**,  avec  Bgures. 

Six  observations  d'alaxie  locomolrice^  par  M.  le  docteur  Paul 
Delmas,  directeur  de  rétablissement  bydrotbérapique  de  Long- 
cbamps,  à  Bordeaux. 

Ces  six  cas  graves  et  trancbés,  ayant  été  observés  et  traités 
par  Tauteur  avec  plus  ou  moins  de  succès,  par  Tbydrotbérapie, 
il  en  a  publié  la  relation  exacte  dans  le  Joum,  de  méd,  de  Bord.  ^ 
mars.  Puis ,  analysant  statistiquement  ces  faits  sous  tous  les 
points  de  vue ,  il  montre  que  rien  n'est  moins  constant  que 
certains  symptômes ,  non  plus  que  les  médicaments  dans  leurs 
effets  curatifs  :  ce  qui  ressort  d'ailleurs  des  nombreuses  obser- 
vations déjà  publiées  et  reproduites  dans  TouvragedeM.  To- 
pinard. 

De  fataxie  locomotrice  et  en  particulier  de  la  maladie  appelée 
ataxie  locomotrice  progressive^  par  le  docteur  Paul  Topinard» 
Un  vol.  in-8». 

Cet  ouvrage,  a  dit  TAcadémie  impériale  de  médecine  par 
l'organe  de  son  rapporteur,  en  le  couronnant  en  4864,  cet 
ouvrage  est  une  véritable  monographie  ;  l'histoire  de  Tataxle 
locomotrice  s'y  trouve  exposée  d'une  manière  complète ,  et 
l'Académie  se  plaît  à  reconnaître  que,  pour  faire  cette  histoire, 
M.  Paul  Topinard  a  suivi  une  marche  essentiellement  scienti- 
fique; il  a  pris  pour  base  des  observations,  au  nombre  de  252, 
dont  43  inédiles,  ce  qui  lui  a  permis  d'arriver  à  des  conclusions 
rigoureuses.  Parmi  ces  conclusions,  il  en  est  une  d'une  haute 
importance  pour  les  hommes  de  science,  car  elle  définit  parfai- 
tement l'affection,  et  lui  assigne  sa  véritable  place  dans  l'ordro 
pathologique.  Suivant  l'auteur,  l'ataxie  locomotrice  constiluiï 
un  état  pathologique  distinct,  sans  être  toutefois  une  entitô 
morbide  :  c'est  une  espèce  qu'il  classe  dans  le  groupe  des 
affections  comprises  sous  le  nom  de  myélites  chroniques.  Sans 
approuver  de  tous  points  les  idées  de  M.  Topinard,  l'Académie 
trouve  que  cet  observateur  a  fait  preuve  d'un  excellent  esprit  en 
soumettant  toutes  les  parties  de  la  question  au  creuset  de  l'ob- 
servation, que  son  travail,  pour  le  fond  comme  pour  la  forme, 
est  une  source  excellente,  etc. 

ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE.  Chez  deux 
malades  qui  en  étaient  atteints,  et  dont  l'on  a  soccombé  en 
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thHitmi  W«  pKçrès  (J"iine  asphyxie  lertle,  êl  râfitraî 

gangrène  pulmonaire,  M.  Jarcoud  a  trouvé,  à  l'anlopeie,  une 
«tropliie  des  racinïB  antérieures,  évidente  eurloul  i  ta  région 
cervicale  el,  de  plus,  une  atléraiion  considérable  du  graud 
sympalhique.  Les  racines  antérieures  avaient  subi  l'alropble 
aioiple,  avec  rarèfaclion  des  centres  nerveui,  disparition  ou 
E^mentaiion  des  cylindree-axes,  et  ledépût  de  matière  grals- 
eease  à  ia  Tace  interne  de  la  iiiamlirane  d'enveloppe.  Le  grand 
eyiopalbique  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse  complète, 
avec  atrophie  des  tubes  nerveux  el  la  prolifération  du  liasu  Hbfo- 
conjonciir.  Les  lésions  étaient  moina  avancées  dans  te  ganglion 
cervical  supérieur,  et  lea  suivants  présentaient  un  commence- 
menl  de  dégénérescence  analogue,  de  mCme  que  dans  les  nerfs 
qui  les  réunissent. 

Ces  lésions  multiples  n'élaieni  pas  ronlempnraines  ;  relie  àa 
grand  aympallilqtie  cervical  paraissait  initiale,  celle  des  racines 
anlérieHreeit^eniblaitconsécutive.  Ajoutés  au  raildeSchneevoogt, 
coui-ci  montrent  qu'il  faut  aussi  chercher  le  caractère  de  l'atro- 
phie ttiusculaire  dans  le  grand  sympathique,  et  non  pas  seule- 
ntent  dans  les  racines  postérieures.  On  n'a  pas  trouvé  d'altéra- 
tions nerveuseii.  suivant  M,  Jaccoud,  pour  n'avoir  ainsi  examiné 
que  la  moelle,  et  l'on  se  convaincra  de  plus  en  plus,  par  des 
investigations  plus  complètes,  que  celle  maladie  a  bien  son 
siège  pnmitifdans  le  système  nerveux,  comme  le  penEeienl  les 
premiers  auteurs.  {Soc.  mtd.des  hûp.,  1861.) 

Ëtiolocie.  Dans  quelques  eontM^mUonè  sur  ce  sujet, 
M.  Cauvy  cherche  i  faire  ressortir  l'inQuence  pathogénique  du 
rhumatisme  et  de  la  syphilis;  maia  sans  que  celle  théorie  soit 
basée  sur  des  faits  concluants.  HHonip.  mp'il.,  juillet.) 

ATTELLES  PLATREES.  Voy.  pBicTtiBEa. 

AlTSCULTAtlOX.  Baum  i.oiia«t!i.  One  théorie  nouvelle, 
reposant  sur  la  prédominance  des  lois  physiques  sur  les  lésions 
anatomiques,  est  émise  par  M.  Woillez  sur  Téliologiede  la  pro- 
dticiion  des  bruits  normaux  et  anormaux  de  la  respiralion  au 
point  de  vue  de  l'auscultation.  Fondée  sur  celle  condition  re- 
gardée cornmo  indispensable  de  Ih  béance  parfaite  des  conduiu 
aériens  pour  la  production  du  bruit  respiratoire  normal,  elle 
àiiTùrB  ailisi  de  lotîtes  les  précédentes  ^  béance  favorisée  par 
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l'exlenaion  naturelle,  perin«nentp,des  poomons  dans  le  ihorat, 
d'où  réaolw  une  colonne  d'air  continue  dans  ces  condiiils  par 
la  pressiofi  aLrnoBphërlqne,  C'nst  par  la  réflexion  de  l'air  danil 
I  inspiration  b  l'exIrémLlè  de  l'arbre  pulmonaire  aérien,  et  ett 
verlu  des  lois  de  li-cho  et  de  la  réionnaner,  f[m  le  bfnil  végicU» 
taire  a  lieu.  L'absence  de  ces  eondilintis  liiules  physiques  dans 
les  bronclies  explique  le  dérau t  de  fespiralion  bronchique,  à  l'ëlsl 
normal.  Le  bruit  vésiculaire  esiexugéré,  puéril,  chex  les  enfants, 
parce  que  leurs  paumons,  moins  élastiques,  moins  expansibles, 
—  ce  qui  est  démontré  par  leur  moindre  rélraciîon,  —  ne 
rendent  |ia3  le  courant  d'air  aussi  libre,  sussi  facile  que  chei 
l'adnlle;  il  subit  un  frottement  plus  prononcé  dans  ces  conduit! 
élroifs,  uioins  lisses,  qui  donne  à  la  respiration  son  caractère 
spécial.  D'où  celle  proposition  générale  ;  que  If  murmure  vt'ii- 
culalre  nortna/  m  produit  toult$  It»  foin  giie  ta  béance  dei  vidn 
tiirîean  éit  inlacie. 

La  voix  Itioraciqiio  dépendrait  elle-même  principalement  ds 
la  béance  de  l'oriTice  laryngé  et  de  tooto  la  cavité  arborisée  dam 
laquelle  elle  se  produit  a  des  degrés  différenls,  suivant  qne  celle 
béance  favorise  plus  ou  moins  la  transmission  des  vibrations  B 
la  masse  aérienne  et  aux  parois  qui  la  limitent.  Ainsi  s'expli- 
queraient sa  force  ou  sa  l^iblesse  et  ces  grands  faits  physio- 
logiques de  la  respiration. 

B*DtT«  AXOliHiDx.  L'auleur  est  amené  ainsi  il  combattre  le 
théorème  absolu  de  Laennec  :  une  lésion  étant  doniiét*,  en  re- 
chercher les  signes;  théorème  encore  poursuivi  généralement  et 
dont  l'exagération  ressort  de  ce  fait  journalier  que  des  cavernes 
tutierculeuees  existent  sans  donner  lieu  à  aucun  signe  particu- 
lier et  vicf  vfTtà,  anomalies  assez  fréquentes  pour  que  chaque 
praticien  en  ait  rencontré  des  exemples.  Rapportés  aux  chan- 
gements physiques  au  contraire,  fa  la  béance  variable  des  con- 
duits aériens,  les  bruits  anormaux  s'expliquent  parfaitement, 
aoil  qu'ils  résultent  de  la  diminution  d'étendue  du  poumon  dans 
la  cavité  thoracique  comme  dans  te  cas  d'épanchement  pleuré- 
tique  ou  péritonéal,  de  tumeur  abdominale  rcpou^'sant  le  dia- 
phragme ou  le  médiustin,soit  par  l'augmentation  byperiropliiqoe 
de  volume  du  poumon  lui-même. 

Dans  t'épaiichement  pleurétique,  par  exemple,  la  respiration 
normale  n'existait  que  2  fois  sur  30  dans  la  partie  supérieure  du 
poumon  du  c(té  de  l'épanchement  :  faible  ou  nulle  dw%  V» 
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:i(l  cas,  ail  hi\caii  de  l'àpanchemenl  même,  cslli'  révélait  les 
signes  clussiques  dans  les  autres  parties.  Du  calé  sain,  elle Âlait 
également  ullérée  dans  21  cas  par  seito  de  la  compression  ré- 
sultant du  rproulemeul  du  médiasLin  ou  de  Lout«  autre  cause,  et 
présiinlait  tes  mêmes  sigoes  classiques  à  dea  degrés  dJIférents. 
Ces  bruits  anormaux  se  retrouvent  dans  l'ascile  abdominale  de 
iii^mo  que  dans  l'byperlropbie  pulmaneire  sans  lisions  entraî- 
nant la  béance  des  coDduitsaériene. 

La  simititude  des  bruits  anormaux  observés  d'un  côté  el  de 
l'autre  de  l'épancliement  dans  des  rapports  différents,  semble 
confirmer  celle  théorie  de  la  compression  ou  de  l'imperménbi- 
tité  plus  ou  inoins  complète  des  lubea  aériens  pour  leur  produc- 
tion. Ainsi  la  respiration  puérile,  observée  principalemeot  da 
côté  sain,  révf'lerait  une  compression  moins  profonde  du  poumoD 
que  la  raibtcsse  du  bruit  respiratoire,  la  respiration  souillante, 
la  respiration  granuleuse  ou  rude  qui  se  consiatent  surtout  du 
cûlé  opposé  où  le  refoulement  du  poumon  est  plus  prononcé. 

Dans  ce  cas  comme  cheî  les  enfants,  la  rtapiralion  piiMte 
s'explique  bien  mieux  d  ailleurs  par  la  diminution  du  calibredes 
conduits  aériens  et  le  relâcliement  de  leurs  parois,  que  par  une 
circulation  plus  rapide  de  l'air,  a  la  pénétration  d'un  plus  grand 
nombre  de  cellules,  comme  on  l'admet. 
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pression  complèle  du  poumon,  eon  imperméabilité  enliëre.  L'air 
n'arrive  plus  que  «lacs  une  ou  plusieurs  ramiGcations  broncbi- 
(joes,  où  sa  rélleiion  acquiert  un  retetilissement  d'aolant  plu» 
Tort.  Il  est  même  probable  qu'un  rétrécissement  relalif  existe  il 
l'origine  de  la  bronche  perméable,  et  en  fait  uinsi  une  cavité 
résonnante  a  oriTice  rétréci. 

Que  des  lésions  pulmonaires  produisent  ces  bruits  anormaux, 
c'est  un  fail  reconnu  ;  mais  il  n'est  pas  moins  incontestable  qu'ils 
ont  lieu  sans  cela  et  indépendamment  de  toute  altération  propre 
<Id  poumon.  C'est  donc  par  l'imperméabililé  graduée  des  con- 
duits aériens  qu'il  Taudrait  les  expliquerdans  l'un  et  l'autre  cas; 
le  mécanisme  il  l'étal  physiologique  pour  ainsi  dire  en  révélerait 
le  mécanisme  pathologique  et  en  simplilierait  la  signiBcalion. 

A  l'appui  de  celte  théorie  et  pourlajuslilîer,  suivent  huit  ob< 
servations  de  pblhisie  et  de  pneumonie  dans  lesquelles,  au  lieu 
des  signes  caractéristiques,  l'auscultation  révélait  d'autres  bruila 
anormaux  ;  anomalies  expliquées  par  l'autopsie  et  l'état  local,  au 
point  de  vue  du  défaut  de  béance  des  conduits  aériens.  Il  ré- 
sulte surtoul  dans  cea  cas  de  rauginenlation  du  volume  des  pou< 
mons.  Sous  ce  rapport,  ces  faits  ne  laissent  rien  à  désirer. 
{Ai'ch.  dtméd..  juillet,  août  et  octobre.) 

Voilà  donc  une  in terp relation  nouvelle  et  toute  physique  de* 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  de  ia  respiraiioa 
qui  mérite  une  sérieuse  attention,  et  sur  laquelle  les  physiciens 
pourront  exercer  leur  sagacité, 

PECTomtoouiB  irnoNJTiQDB.  En  cessaDl  d'être,  par  les  progrès 
de  l'auBCultation.  le  signe  univoque  des  cavernes  pulmonaires, 
comme  du  temps  de  Laennec,  la  pcctonloquie  a  perdu  de  son 

importance  diagnostique.  Seule,  elle  ne  suffit  plus  à  caractéri- 
ser un  état  pathologique  déRm  :  il  faut  rechercher,  par  les  signes 
concomitants,  si  elle  est  due  à  une  dilatation  bronchique,  a  une 
induration  ou  une  compression  pulmonaire  autour  d'une  bronche 
dans  laquelle  ce  phénomène  a  lieu  par  le  résonnemcnt  de  la 

D'après  le  mécanisme  qui  la  produit  dans  ce  cas,  le  professe nr 
Saccelli,  de  Rome,  a  été  conduit  è  découvrir  un  signe  dislinctif 
spil'cial  de  la  pecloriloquie  caverneuse  et  i  restituer  i  ce  sym- 
plAme  la  valeur  pathognomonique  que  lui  avait  assignée  l'auteur 
du  l'auscultation  en  la  distinguant  de  celle  qui  a  lieu  dans  lea 
bronches.  Faites  parler  à  voU  basse  le  malade  cliex  lequel  la 
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:)Q  caB,  au  niveau  de  l'âpanchemenl  itiâme,  elk'  rev&laîi  les 
signes  classiques  dans  les  autres  parties.  Du  côté  sain,  elle  était 
également  allârée  dans  21  cas  par  suite  de  la  compression  ré- 
sullant  du  refoulement  du  médiaslin  ou  de  toute  autre  cause,  et 
présentait  les  mêmes  signes  classiques  à  des  degrés  dilTérents. 
Cas  bruits  anormaux  se  retrouveiil  dans  l'ascKe  at)doitiinale  de 
même  que  dans  l'hyperlroptiie  pulmonaire  sans  lésions  entrai- 
nanl  la  béance  des  conduits  aériens. 

La  similitude  des  bruits  anormaux  observés  d'un  c6të  et  de 
l'autre  de  l'Ûpancliemenl  dans  des  rapporta  dlETérenls,  semble 
confirmer  celle  théorie  de  la  compression  ou  de  l'imperméabi- 
lilé  plus  ou  moins  complète  des  tubes  aériens  pour  leur  produc- 
tion. Ainsi  la  respiration  puérile,  observée  principalement  du 
cûté  sain,  révélerait  une  compression  moins  profonde  du  poumon 
que  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  la  respiration  soulllanle, 
la  respiration  granuleuse  ou  rude  qui  se  constatent  surloul  du 
côléopposéoù  le  refoulement  du  poumon  est  plus  prononcé. 

Dans  ce  cas  comme  chez  les  enfants,  la  retpiralion  puirîh 
s'explique  bien  mieux  d'ailleurs  par  la  diminulion  du  calibredes 
conduits  aériens  el  le  relâchement  de  leurs  parois,  que  par  une 
circulation  plus  rapide  de  l'air,  à  la  pénétration  d'un  plus  grand 
nombre  de  cellules,  comme  on  ludmel. 

L'expiration  prolongée  résulte  de  ce  que  les  parois  étant  re- 
lâchées, reviennonldifficilementsurellesi-mémes pendant  l'expi- 
ration, et  de  ce  que  l'air  ne  traverse  plus  des  conduits  réguliè- 
rement tendus  et  béants. 

Larmpirotioagranuleuie  provient  des  inégalités  rencontrées 
par  l'air  dans  son  passage  el  résultant  du  rapprochement  inégal 
des  parois  des  conduits  aériens. 

La  r«ipiVitlioii  faible  provient  d'une  moindre  quantité  d'uir 
dans  les  culf-de-sac  terminaux  par  suite  de  l'insuflisanco  pro- 
noncée de  la  béancedes  vides  aériens, 

La  reapiralion  tibiiante  ou  ronflante  est  produite  par  le  pas- 
sage de  l'air  au  niveau  d'un  rapprochement  partiel  des  parois 
des  conduits. 

La  retpiration  ioullhnle  est  due  â  l'abolition  complèle  de  la 
béancedans  les  subdivisions  ultimes  des  vides  aériens,  d'où  ré- 
sulte leur  imperméabilité.  Ne  pouvant  franchir  les  bronches, 
l'air  s'y  réfléchit  et  donne  lieu  à  cette  respiration  particulière 
dite  bronchique, 

La  retpiralion  amphoriqtw  qui  s'entend  parfois  indiqne  la  com- 
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pression  complète  du  poumon,  son  imperméabilité  entière.  L'air 
n'arrive  plus  que  dans  nne  ou  plusieurs  ramifications  bronchi- 
qoes,  où  sa  réflexion  acquiert  un  retentissement  d'autant  plus 
fort.  Il  est  même  probable  qu*un  rétrécissement  relatif  existe  à 
i*origine  de  la  bronche  perméable,  et  en  fait  ainsi  une  cavité 
résonnante  à  oriBce  rétréci. 

Que  des  lésions  pulmonaires  produisent  ces  bruits  anormaux, 
c^est  un  fait  reconnu  ;  mais  il  n'est  pas  moins  incontestable  qu'ils 
ont  lieu  sans  cela  et  indépendamment  de  toute  altération  propre 
du  poumon.  C'est  donc  par  Timperméabilité  graduée  des  con- 
duits aériens  qu'il  faudrait  les  expliquer  dans  l'un  et  l'autre  cas  ; 
le  mécanisme  à  l'état  physiologique  pour  ainsi  dire  en  révélerait 
le  mécanisme  pathologique  et  en  simplifierait  la  signification. 

A  l'appui  de  cette  théorie  et  pour  la  justifier,  suivent  huit  ob- 
servations de  phthisie  et  de  pneumonie  dans  lesquelles,  au  lieu 
des  signes  caractéristiques,  l'auscultation  révélait  d'autres  bruits 
anormaux  ;  anomalies  expliquées  par  l'autopsie  et  l'état  local,  au 
point  de  vue  du  défaut  de  béance  des  conduits  aériens.  Il  ré- 
sulte surtout  dans  ces  cas  de  l'augmentation  du  volume  des  pou- 
mons. Sous  ce  rapport,  ces  faits  ne  laissent  rien  à  désirer. 
(Arch.  de  méd. ,  juillet,  août  et  octobre.) 

Voilà  donc  une  interprétation  nouvelle  et  toute  physique  des 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  de  la  respiration 
qui  mérite  une  sérieuse  attention,  et  sûr  laquelle  les  physiciens 
pourront  exercer  leur  sagacité. 

Pectosiloquie  APHONéTiQUE.  Eu  cessaut  d'être,  par  les  progrès 
de  l'auscultation,  le  signe  univoque  des  cavernes  pulmonaires, 
comme  du  temps  de  Laennec,  la  pectoriloquie  a  perdu  de  son 
importance  diagnostique.  Seule,  elle  ne  suffit  plus  à  caractéri- 
ser un  état  pathologique  défini  ;  il  faut  rechercher,  par  les  signes 
concomitants,  si  elle  est  due  à  une  dilatation  bronchique,  à  une 
induration  ou  une  compression  pulmonaire  autour  d'une  bronche 
dans  laquelle  ce  phénomène  a  lieu  par  le  résonnement  de  la 
voix. 

D'après  le  mécanisme  qui  la  produit  dans  ce  cas,  le  professeur 
Baccelli,  de  Rome,  a  été  conduit  à  découvrir  un  signe  distinctif 
spécial  de  la  pectoriloquie  caverneuse  et  à  restituer  à  ce  sym- 
ptôme la  valeur  pathognomonique  que  lui  avait  assignée  l'auteur 
de  l'auscultation  en  la  distinguant  de  celle  qui  a  lieu  dans  les 
bronches.  Faites  parler  à  voix  basse  le  malade  c\\«l  V^x^^V  \^ 
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Lranl,  rorrespondaDt  au  miliea  de  l'angle  sacro-vtrlébral,  regar- 
derait U  cavilc  cotylolde  droite,  laadis  que  la  pointe  ilruite  du 
croii^sanlalleindrailla  ligne  médiane  en  arriére,  lapoîDle  gaiiclie 
restant  sur  un  pian  plus  antérieur  à  gauche  de  ta  femme.  On 
dirait,  vniin,  que,  si  l'on  suppose  le:;  os  du  bassin  ramollie  et 
les  lieux  os  pubis  et  l'os  iliaque  gauclie  aiainlenus  dans  jour 
situation  normale,  une  pression  3  été  exercée,  d'une  part,  »ur 
l'os  el  surtout  sur  la  crête  iliaque  droits,  eu  mémo  temps  qu'une 
torsion  do  gauche  à  droite  el  d'arrière  en  avant  a  i-té  imprimée 
aux  [larlIpE  inFérieures  de  la  colonne  lombaire  et  supérieure  de 
l'os  sacrum.  Il  esl  réâullé  de  celle  riciation  du  beEsin  un  rétré- 
cissement considérable,  qui  s  porté  à  i3  millimètres  le  dïamclre 
s'élendant  du  milieu  de  la  saillie  sacro -vertébrale  â  un  point 
correspondant  à  l'éminence  iléo-pectinée  du  côté  dràt,  les  au- 
tres diamètres  pris  de  celle  saillie  aux  dilTérenls  points  du  dé- 
troit supérieur  n'olTranl  que  de  10  à  3.^  el  35  millimètres 
d'étendue.  Ces  mesures  internes  ont  été  prises  avec  le  doigt  et 
avec  l'intro-pelviniètre  bilatéral,  que  M.  D(:\illier3  a  présenté, 
il  y  a  plusieurs  années,  à  l'Académie.  0>:;int  au  déiroil  infé- 
rieur du  bassin  de  la  Glle  L.  M...,  il  ne  présente  pas  de  rélré- 
cissemenl  à  noler  ;  mais  les  mesures  des  diamèlres,  prises  à 
l'exlérieur,  indiquent  une  diminution  considérable  dans  tous 
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sentaient  au  détroit  supérieur,  M.  Deviiliers  introduisit  à  tra- 
vers le  canal  vertébral  un  fil  de  fer  recourbé,  et  s'en  servit  pour 
broyer  la  matière  cérébrale;  puis  il  attendit,  pendant  six  heu- 
res, le  résultat  que  pourraient  amener  les  contractions  utérines. 
Celles-ci,  malheureusement,  s'affaiblirent,  cessèrent,  et  il  fallut 
chercher  à  extraire  la  tète  -,  mais  le  degré  du  rétrécissement  du 
bassin  ne  permettait  que  d'introduire  un  ou  deux  doigts  sur 
leur  plat,  ou  d'employer  des  pinces  à  dents  et  à  érignes, 
moyens  qui  n'aboutirent  qu'à  obtenir  la  disjonction  des  arcs 
vertébraux.  C'est  alors  que,  comptant  sur  l'évacuation  de  la 
matière  cérébrale  et  sur  le  degré  peu  avancé  d'ossification  des 
os  du  crâne,  fâ,  Deviiliers  eut  l'idée  de  passer  derrière  la 
femme,  d'appliquer  la  paume  des  deux  mains  sur  le  fond  de 
l'utérus  à  travers  les  parois  abdominales,  et  d'exercer  une 
pression  graduée,  mais  assez  vive,  sur  la  tôte  du  fœtus,  qui  fut 
écrasée  contre  les  parois  du  détroit  supérieur,  se  moula  sur 
elles,  s'y  engagea  et  fut  chassée  au  dehors  avec  le  placenta. 
Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier  à 
noter,  et  la  femme  se  rétablit.  {Acad.  de  méd.,  octobre.) 

La  forme  du  rétrécissen^pnt,  Tinstrument  imaginé  pour  pro- 
voquer les  contractions  utérines  autant  que  les  deux  pro-' 
cédés  auxquels  l'habile  accoucheur  a  eu  recours  pour  broyer  la 
matière  cérébrale  à  travers  le  canal  vertébral  et  écraser  la-léte 
fœtale  contre  les  bords  du  détroit  supérieur  par  la  pression  sur 
elle  exercée  à  l'aide  des  deux  mains  à  travers  les  parois  abdo- 
minale et  utérine,  sans  aucun  accident  pour  la  femme,  tout 
est  remarquable  dans  ce  fait  de  haute  pratique.  l\  contient 
ainbi  de  précieux  renseignements  pour  les  praticiens  bissés  à 
leurs  propres  ressources  souvent  très- limitées,  mais  aussi,  dans 
des  cas  moins  embarrassants,  pour  s'ingénier  dans  la  fabrication 
et  remploi  do  moyens  simples  qui  assurent  souvent  mieux 
le  succès  que  do  très-compliqués.  Le  tout  est  de  bien  s'en 
servir. 

u 

li.\l\S.  Bains  de  Tapear  térébepithinéa   V.  Piiriiisii:. 

HEO-DK-LIÈVRK.  Un  procédé,  qu'il  n'ose  pas  dire  nou- 
veau, est  proposé  par  M.  Giraldès  sous  le  nom  de  çrocécL^  ^v^ 

GARJVJER.  1 


lormo  iJ(!  Mni-iititif,  Il  coniisle  essentiel  le  menl  m  dent  lambeaux 
laïUés  ^riiaroniPiit  de  chaque  cùlé  de  Is  «otulion  de  conLinuit6, 
l'un  de  liLiiil  011  ihti,  h  pâdicule  in%ieur  tenant  au  bord  libre 
de  la  lètri',  t'Hutre  de  bas  en  haut,  a  pédicule  supérieur  «Kué 
sur  le  borJ  iiJliérentde  la  lÈvro.  De  ces  lambeauji,  lo  premier 
esl  ab:iiââ>!  ol  conslilue  un  lambeau  inférieur,  l'autre  est  retavé 
et  forme  un  lambeau  eujiérieur.  Tous  les  daax  sont  roavisraéa 
Je  muDJËre  à  s'sRironier  p«r  leurs  surfnces  saiunaniM,  tamlis 
que,  par  leurs  surfRces  sètlies,  celle.^  qui  caa.ililuaienl  avant 
l'opérulion  lej  bnrdada  la  fènlo.  le  lambeau  infénirur  coniribue 
a  furmer  le  bord  libre  de  ta  lèvre,  et  le  lambeau  mpérieur  â 
reconstituer  I»  soaa-cloison  du  nex.  Cet  Umbeaux,  sinsi  dti- 
poséi,  s'engrèuent,  en  quelque  sorte,  récipraquemenl,  et  m 
Diainliennenl  l'un  par  CButre,  se  renforcent,  s'ofipu$enl  mu- 
luelleineiit  ans  eETels  do  leurrétractllilè,  onmmeces  grilTesdont 
on  se  sert  danâ  les  fortiric.ilioiis  pour  renforcer  les  ouvrasses  et 
leur  donner  plus  de  solidilo  et  de  ré.- i  s  lance.  —  Ces  lambeaux 
sont  réunis  par  des  fils  méialliques,  que  I  aulonr  préfère  à  ta 
suture  cntorlilliie,  qui  favorise  l'cirangleinent  des  tissus,  en 
amène  la  section,  provoque  ruk'ératjon  et  U  inorlifiratioti  des 
lambeaux,  ou  bien  empècbe  k'iir  réunion  par  les  tractions  in- 
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n*avait  été  employé.  M.  Saeman  (de  Kœnigsberg)  injecta,  par 
errear,  2  milligrammes  et  demi  de  nitrate  de  strychnine, 
croyant  se  servir  de  morphine.  Le  bégayement  en  fut  exaspéré, 
le  lendemain,  d'une  manière  déplorable.  Une  véritable  injection 
de  morphine,  avec  un  tiers  do  grain  d'acéate ,  immédiatement 
pratiquée,  fut  suivie  d*on  sommeil  de  huit  heures,  après  quoi  la 
parole  devint  plus  facile.  Ces  injections,  avec  un  sixième  de 
grain,  furent  répétées  tous  les  deux  jours,  pendant  une  quin- 
zaine, et  Tamendement  progressa  et  se  maintint.  {Deutsche 
Klinik,  4  864). 

Cette  observation  manque  de  d^.ails  :  il  semble  évident  qu'il 
8*agissait  ici  d'une  afTection  convulsive,  spasmodique,  et,  ce  qui 
le  prouve,  c'est  qu'après  les  bons  effets  des  injections  hypoder- 
miques, le  bégayement  reparut  momentanément  et  à  plusieurs 
reprises.  Il  n'y  a  donc  là  rien  de  merveilleux.  Ce  fait  reste  une 
preuve  démonstralive  que,  dans  le  bégayement,' comnae  dans 
toutes  les  maladies,  il  faut  savoir  distinguer  les  cas  pour  se 
servir  avec  profit  des  médicaments;  autrement,  ils  ne  sont 
utiles  qu'au  hasard. 

BLëNXORRHAGIE:.  En  expérimentant,  dans  \6  cas, 
l'essence  de  santal  jaune,  vantée  dans  l'Inde  contre  la  bien- 
norrhagie,  M.  Panas  a  trouvé  qu'elle  modifie  promplement 
les  phénomènes  inflammatoires,  la  douleur  a  cesfé  au  bout  do 
deux  ou  trois  jours,  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  : 
de  muco-purulent,  épais  et  jaunâtre,  l'écoulement  était  séreux 
et  transparent.  Mais  l'action  s'arrêta  là,  et  il  a  fallu  attendre 
quinze  jours,  trois  seniaines  et  plus,  pour  obtenir  la  guérison 
déflnitive. 

Employée  en  capsules  de  8  gouttes  chacune,  et  dont  la  dose 
est  de  10  parjouf  et  plus  sans  inconvénient,  cette  essence  ne 
produit  ni  colique,  ni  diarrhée  et  ne  fatigue  pas  l'eblomac; 
avantage  immense  sur  le  copahu.  {Soc,  J^c/itr.,  septembre.) 

Deux  nouveaux  spécifiques  sont  aussi  préconisés  par  M.  Hca- 
derson  pour  remplacer  le  poivre -cubèbe  elle  copahu  contre  Tocou- 
lement  blennorrhagiquc  :  l'un  est  Tessence  de  santal  jaune, 
extraite  du  SfVfum  myro/o/ium,  dont  on  donne  25  à  40  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  dissoute  dans  l'alcool  rectifié,  et  aromatisée 
avec  l'essence  de  cannelle.  Un  grand  soulagentent  eo  résulte 
après  quarante-huit  heures,  sans  effet  vomitif  ni  goAt  dée- 
agréable.  La  forme  émulsivo  ne  seraW-eWe  v^s  v^^\^\^Vl 


[12  BROMURE  DE  fOTAS&UlM. 

Laulri?  ii>l  riuiile  de  bois,  retirée  de  /Afiorocirpu*  liirbi- 
iiulus,  itvii  t:r<>U  duiis  l'Inde  el  on  produii. des  quantités  i-oiisidé- 
rubles  :  oM*'  j  rviissi  où  le  copaliu  avait  éoboué  Bprèa  iimi  âu- 
ntaineO'uâj^'i.'.  L»  dosa  est  d'une  cuillerée  à  oaré.  Ircù  fois  par 
jour.  En  rmiun  de  son  bas  prix,  CËtte  huile  a  été  introdnile  un 
Angletirre,  pnur  Olre  mélangi^  su  copaitu,  dont  elle  u  le  goùl 
ol  les  elfelii  sur  l'urine  et  les  intestins.  [Mfd.  7Vnt.,juiii.) 

Copahi  \f=nt\é  au  goudron,  l'odeur  et  la  saveur  en  sont 
enlevées,  ir.i{ir<'s  M.  Beyran,  sans  en  diminuer  en  rien  tes  pro- 
priélés.  (  >ii  |>''Ji  airi:)!  l'emplfiyer  en  opiat,  dont  on  prend  â  â  3 
cujUerces  .1  oliIi'  jiar  jour,  d'après  la  formule  suivante  : 


.■«^■■-i' 1.  ■■ 

Kïpérimenté  dans  les écoalementa  chroniques,  lo^  catarrhes 

de  vessie,  ce  mélange  produit  des  effets  diurétiques  très-mar- 
qués, ce  qui  n'est  pas  un  mince  avantage,  dit  M.  Beyran,  quand 
on  pense  que  ce  médicament  n'agit  résilement  comme  anti- 
oalarihal  sur  les  miiqueui-cs  des  voies  urinaires,  qu'en  le?  Ira- 
versant  directement  par  l'urine  saturée  des  principes  du  co- 
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ment.  Cette  année,  il  a  principalement  été  dirigé  contre  Tépi- 
lepsie,  et  les  résultats  contradictoires,  obtenus  par  des  observa- 
teurs également  autorisés,  ne  font  que  mettre  davantage  en 
doute  sa  puissance  sédative.  Voy.  Épilepsie. 

M.  Bazin  l'adonné  avec  succès,  à  haute  dose,  dans  un  cas 
étiqueté  :  Méningite  tuberculeuse,  Yoy.  ce  mot. 

Chez  un  petit  enfant  de  sept  mois,  atteint  d'attaques  épilep- 
tiformes,  par  suite  de  vives  émotions  morales  de  sa  mère  pen- 
dant l'allaitement,  M.  Grout  employa  avec  succès  ce  nouveau 
sel.  L'enfant  ne  pouvait  soutenir  sa  tête;  les  diiïérenles  parties 
du  corps  cnlraieut  en  convulsions  réciproquement.  Après  avoir 
employé  un  vésicatoire,  une  sangsue  et  le  cyanure  de  potassium 
en  pommade,  simultanément  avec  une  potion  au  bromure,  il 
survint  de  l'amélioration  ;  mais,  ayant  supprimé  celte  dernière, 
les  accès  revinrent  et  ne  disparurent  qu'en  en  continuant  l'usage. 
Elle  contenait  2  grammes  de  bromure  de  potassium  sur 
425  grammes  d'eau,  dont  10  cuillerées  à  café,  prises  par  jour, 
représentaient  67  centigrammes  du  sel  {Union  méd.  de  ta 
Seine^lnf.,  octobre).  C'est  le  premier  fait  de  l'administration  do 
ce  médicament  chez  un  si  jeune  enfant,  et  son  effet  sédatif  n'en 
est  ainsi  que  plus  évident. 

Par  son  action  sur  la  moelle  épinière.  qui  se  vérifie  tous  les 
jours  de  plus  en  plus,  l'auteur  attire  même  l'attention  sur  l'effet 
que  pourait  produire  ce  névrosthénique  contre  les  secousses 
et  les  contractions  tétaniques  dans  l'empoisonnement  par  la 
strychnine.  (Idem.) 

BRONCHITE.  Contre  la  forme  chronique  chez  les  sujets  af- 
faiblis et  les  vieillards,  le  docteur  deSmet  unit  à  parties  égales 
le  quinquina  au  soufre,  pour  en  atténuer  les  effets  purgatifs,  sur- 
tout  quand  il  y  a  prédisposition  à  la  diarrhée,  selon  la  formule 
suivante  : 

Poudre  impalpable  de  quinquina.    \    •*  ja  

Fleur  d..ouf« .....    }  »*«0  «"■»«"». 

Sirop  d'allbaca •  •     q.  t. 

M. 

Pour  faire  un  électuaire  dont  on  donne  3  à  4  cuillerées  à  café 
par  jour. 

Dans  6  cas  dont  les  détails  trop  sommaires  ont  été  exposés 
devant  la  Société  de  médecine  de  Gand,  ce  mélange  a  fait  dis« 
paraître  en  peu  de  jours  des  symptômes  douloureux  et  aUr- 


Itl  UHULURE. 

manls.  Muls,  par  l'absence  dei  signes  phy^îqiiss,  cesTaiU  man- 
(tiienlili'i'rilÉriiim.  A  oliique  pr^JUcien  d'en rtiire  une  applicalion 
judicieuse,  oi  d'eiiâludier  plus  âévéremenl  loa  eiïoU   à   I'k^ 


Itltl'LCItKS.  A  lous  Il'S  lopiqum  proposée  et  employée 
wnire  les  brûlures,  lo docteur  Gouyon  njoulo  le  tal>:  au  gllicxlo 
de  magnésie  el  d'alumine,  substance  propre  et  douce,  inrermon- 
legi'iblc,  iiiolTensive  et  ne  coûUinl  pas  plas  de  10  centimes  Iq 
Lilo^rammo.  Appliquée  «ur  la  jumbe  d'une  petite  lille  do  quatre 
ans  iirûlou  avec  do  l'eau  bouillante,  elle  a  calmé  imm^ialemcnt 
lu  douleur,  a  délergé  rapidement  la  plaie  en  en  absorbant  la  sè- 
rrélinn  séro-purutente  el  pnjïoiluè  la  div^oppeuienl  dos  bour- 
ypons  clurnus.  (Àead.  in  te] 

Drûlurc  pnr  laapIrMlan  d«  la  vapenr.  Trois  jeunes  el 

vi^ouri'ui ouvriers,  qtii  iraviiilldient  [tiès  do  la  chaudière,  dan:ii 
une  scierie  méi-anique,  ayant  clû  exposés  loul  à  coup  à  un  jet 
t'norme  de  vapeur  brûlanlo  qui  remplit  instantanément  la  pièce, 
et  qu'ils  respirèrent,  en  ont  éprouvé  do^  bnllures  mortelles  de 
loulola  membrane  louqueuscdcs  voies  respiratoires,  depuis  l'ou- 
e  des  fosses  nasales  jusqu'aux  ruis-do-sac  des  vésicules 
)nt  amené  en  quelques  heures   la  tnort  i 
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de  respirera  travers  un  tissu  quelconque  qu'on  peul avoir  à  sa 
portée.  (Soc,  dechirurgiej  août  el  septembre.) 

BUBOIV.  De  Toxamen  de  378  cas,  )e  professeur  Pelters  con- 
clut :  i^  qu*il  est  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes  ;  ï°  qu*il  suit  le  plus  souvent  le  chancre  du  pr4puce  et 
du  frein  chez  T homme  et  celui  du  col  de  l'urèthre  et  de  la  com- 
missure chez  la  femme  ;  3*  que  ce  siège  d'élection  s'explique 
par  Tabondanco  dos  vaisseaux  lymphatiques  ;  4**  qu*il  est  plus 
fréquent  à  droite  qu'à  gaucho,  sans  correspondre  avec  le  siège 
du  chancre  ;  5°  que  simplo.  il  peut  être  sympathique  de  la  go- 
norrhée  ;  6""  que  les  bubons  indolents  existent  souvent  des  deux 
côtés  comme  conséquence  .d'une  maladie  syphilitique  des  gan* 
glions  ;  7°  qu'ils  ne  revêtent  pas,  dans  ce  cas,  les  signes  do  la 
virulence;  8*"  que  les  bubons  doubles  suivent  généralement  le 
chancre  du  frein  chez,  l'homme  et  celui  de  la  commissure  chei 
la  femme;  9**  que  lo  caractère  sympathique  ou  \irulent  ne  peut 
être  connu  positivement  que  par  l'inoculation;  10°  que  celui-ci 
succède  ordinairement  à  celui-là  ;  4  4°  quo  le  virus  semble  ac- 
quérir un  certain  degré  de  concentration  dans  les  ganglions, 
les  chancres  provenant  de  Tinoculalion  d*un  bulson  étant  plus 
rebelles  que  ceux  provenant  du  chancre  lui-même  ;  4  2°  que  toute 
espèce  de  chancre  peul  apparaître  longtemps  après  la  guérison 
du  bubon  ;  4  3°  règle  générale,  la  durée  du  bubon  virulent  est 
plus  longue  que  celle  du  sympathique  et  plus  courte  que  celle 
do  l'indolent;  4  4*  ce  dernier  produit  ordinairement  les  plus  pro- 
fondes excavations;  4  5°  l'engorgement  syphilitique  des  gan- 
glions n*est  pas  entravé  par  un  traitement  mercuriel  ;  4  6°  le 
pronostic  exact  du  bubon  est  rarement  possible;  47°  le  traite- 
ment doit  en  être  symptomatique  et  pas  trop  actif;  4  8°  il  doit 
être  le  même  pour  toutes  les  espèces  avant  Touverture; 
4  9°  rincision  avec  le  bistouri,  ou  plutôt  la  ponction,  est  le  meil- 
leur moyen  d'y  procéder  ;  20*  après  l'ouverture,  le  traitement 
doit  être  le  même  pour  le  bubon  sympathique  et  indolent;  celui 
du  bubon  virulent  est  subordonné  à  l'apparence  du  chancre  ; 
21°  le  décollement  do  la  peau  doit  être  excisé  avec  les  ciseaux 
de  préférence  aux  caustiques.  {Prag.  Vierleljahrtchr.^  II.) 


CAI.cn.S.  C'alcBl  br*Niekl4n(>.  A  l'ocCBSian  d'un  calcul 
iimi.  i'ui!iiiiL>  iiiLC  ptitite  noiàQlte,  utpubé  au  milieu  d'une  liéuio- 
(iiysiu  par  un  i:lerc  d'huissier  de  irL'nte  an^  vl  pré.^oiiUï  à  la 
Soc,  mvil.  des  Adpit.,  janvier,  purM.  Guiboul,  une  diâcuseiun 
iiiléreâsanlB  s'est  élevée  sur  l'origine  ui  le  sl^ge  de  ces 
i^uicub.  Sijlun  M.  GuibouL,  celui-ci  proviendrait  àûs  braocbeB. 
Le  jualade,  quoique  lou^eanL  Tréquemment  ul  ayant  rentla 
<leâ  voniiques  à  plusieurs  reprUea  ,  n'est  pas  tuberculeos. 
L'auscultation  n'a  jamais  rien  décelé  a  cet  égard,  tl  $e  plaignait 
de  douleurs  vives  vers  le  sein  droit,  qui  raisaienl  peDMr  i  nn 
kyste  ou  a  uti  <ibcës  prorond  du  mËdiuslin.  Depuis lexpulsion 
do  ce  rulcul,  celle  douleur  et  laloux  ont  cessé,  M.  Heulard- 
Martin  conteste  un  pareil  sii'ge,  dont  il  ti'y  h  pa-i  d'esemplc; 
AI.  U.irlli,  qui  a  vu  un  as^cz  ^Tiind  nombre  de  calculs  des  voies 
rt-spi reluire»,  a  reconnu,  eu  eiTel,  i|u'Jl:>  avaiciii  loujourà  pour 
orjijine,  soit  un  rorps  étranger  leur  servant  <!e  noyau,  soit  un 
ganglion  bronchique  dégénéré  et  ossiTié,  ce  qui  esl.dansbi'aucoup 
de  cas,  le  plus  fréquent.  Ils  soni  arrondis  par  le  ballollage  lors- 
qu'ils se  forment  lidns  une  cavité  libre  ;  anfiaclucux,  au  con- 
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M.  Barth  préférerail  la  dénominalion  de  calcul  des  voies  respi- 
ratoires. 

M.  Besnier  montre,  au  contraire,  qu'il  en  existe  plusieurs 
autres  dans  les  auteurs;  Morgagni  et  Ândral  entre  autres. 
Comme  M.  Gnbler,  ils  peuvent,  dit-il,  se  former  de  toutes 
pièces  au  sein  de  liquides  altérés,  soit  dans  les  bronches  (bron- 
cholilhes],  soit  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire,  creusé  de 
cavités  tuberculeuses  ou  non  (pneumolithes). 

Si  les  concrétions  sont  le  plus  souvent  latentes,  c'est  alors 
surtout  qu'elles  restent  enkystées  ou  enchatonnées  dans  le 
parenchyme  pulmonaire;  mais  elles  peuvent  donner  lieu  à  des 
accidents  simulant  la  bronchite  chronique  ou  la  phthisie,  alors 
qu'elles  sont  entraînées  vers  les  bronches  par  un  travail  d'éli- 
mination spontanée,  après  lequel  la  guérison  peut  survenir. 

Ces  calculs  peuvent  être  une  cause  d'hémoptysie  quelquefois 
foudroyante,  et  il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte,  parmi  les  condi- 
tions pathogéniques  de  l'hémoptysie  en  général. 

Coleala  biliaires.  Dans  ces  cas  difficiles,  M.  Bergeret 
(d'Arbois)a  recours  à  un  traitement  basé  à  la  fois  sur  la  physio- 
logie et  la  physique.  A  l'aide  des  saignées  et  du  narcotisme,  il 
cherche  à  relâcher  les  parois  du  canal  excréteur  contenant  le 
calcul  et,  par  un  éméto-cathartique^  il  cherche  ensuite  à  impri- 
mer des  secousses  expulsives  tendant  à  en  provoquer  l'évacua- 
tion. Deux  succès  sont  rapportés  à  l'appui  de  cette  méthode. 

Chez  un  cultivateur  de  quarante  ans,  dont  les  coliques  hépa- 
tiques étaient  si  atroces  qu'il  invoquait  la  mort  à  grands  cris, 
M.  Bergeret  trouva  la  vésicule  biliaire  très-gonflée  et  formant 
au-dessous  des  fausses  côtes  une  tumeur  arrondie,  rénitente, 
très-douloureuse  à  la  pression,  ce  qui  lui  fit  penser  qu'un  calcul 
était  engagé  et  serré  dans  le  canal  cholédoque.  Il  pratiqua  une 
saignée  portée  jusqu'à  la  défaillance.  Le  malade  étant  revenu  à 
lui,  on  lui  donna  du  laudanum  à  haute  dose  pour  maintenir  à  un 
certain  degré  le  relâchement  du  système  nerveux  ;  puis  on 
administra  un  éméto-catharlique. 

Dans  la  journée,  le  malade  rendit  par  les  selles  plusieurs 
calculs  taillés  à  facettes  et  d'un  volume  variant  depuis  un  pois 
jusqu'à  un  gros  haricot.  Le  soulagement  fut  complet,  et,  depuis 
lors,  les  crises  ne  se  sont  pas  reproduites. 

Une  demoiselle  de  cinquante  ans,  sujette  à  des  coliques 
hépatiques,   avait  été  traitée  vainement  par  les  sangsues  et 
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l'opiiiiii ,   il  iloaes  insunigaDles  poar  produire  lo  narcollimc. 

A|)|ii'Il-  un  i.-<iii5iiliaiion  ,  M.  Ber(;eret  adminisira  tes  gpUcét 
jiisqu'u  <'L'  (iii'il  so  manirestâl  un  coiim)enci.'ineut  de  RarcQlifimB 
bien  |iri)noiicé  ;  quand  il  vil  Ja  nialïdo  plongé«  dans  ccl  Mm  io 
lorpDur  et  >le  relâchement  général  que  produiaont  les  prépara- 
tions opiacées,  élal  dans  lequel  les  douleurs  avaient  perdu 
nolablement  de  leur  intenitilé,  il  Til  avaler  G  cenligrammei 
d'cniéLiqiie,  additionnée  de  SO  grammes  de  aulfalii  de  magu^ie. 
Il  Âurvmt  des  elTorta  de  vomissemont  qui  ébraul6renl  fortement 
l'appjreil  biliaire,  et  bicnict  on  retrouva,  dans  les  garderobea 
as:eî  II  ombre  uses  que  provoquu  réméio«alhartlque,  des  calcula 
il  TaceKes  cûuime  dans  le  cas  précédonl.  Soumise  à  un  régime 
composa  de  végétaux  frais  ei  de  bous  fruits,  selon  le  prùceple  de 
Ominul.  la  nulade  D'à  plas  r«ssenli  la  moindre  atteinte  de  la 
gravello  lu'palique. 

f'nicul  ■■(■  l'arèihrv.  Co  corps  étranger  occupait,  depuis 
quinze  uns,  la  fuiso  n»\  ii'ulairo  ,  et  ^tnml  ainsi  l'émission  de 
l'urinu  qui  s'ci'oulait  goutlo  i  goutte.  Divers  médecins  consulté?; 
un  avaient  aisément  reconnu  la  présence,  à  un  peu  moins  d'un 
centimètredumé.>t,  mais  sans  avoir  tenté  de  l'extraire. 

M.  Jiirjavay  a  pensé  tout  d'ubord  que  la  curetio  articulée  do 
||  Ktiollei'jsufrirail  pourconiourner  et  niinenor  lo  calcul  ; 
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mttion.  Une  fille  de  douze  ans,  souffrant  depuis  seize  mois  de 
la  vessie  et  plongée  dans  une  prostration  oxtrôme  par  suite  de 
ses  souffrances  prolongées,  fut  admise  à  London  hospilal  le 
20  décembre  4  864.  Attendu  la  gravité  de  son  état,  et  la  vessie 
ne  gardant  pas  une  goutte  d'urine,  dès  que  M.  Curling  eût 
constaté  la  présence  du  calcul,  il  se  mit  en  devoir  de  l'extraire 
sans  retard.  L'enfant  étant  chloroformée  et  placée  convenable- 
ment, le  dilatateur  à  trois  branches  fut  introduit  dans  Turéthre 
et,  apcès  six  révolutions  exécutées  dans  l'espace  de  cinq  mi- 
nutes, l'indicateur  pouvait  remplacer  l'instrument  dans  la 
partie  postérieure  du  canal.  Il  suffit  de  trois  à  quatre  mi- 
nutes de  dilatation  nouvelle  pour  qu'il  parvint  aisément  dans 
la  vessie  et  touchât  une  grosse  pierre.  Un  liihotome  courbe  fut 
dès  lors  conduit  sur  l'index,  saisit  le  culcul  suivant  sa  longueur 
et,  par  des  tractions  oscillatoires,  l'amena  en  entier  au  dehors. 
De  forme  ovoïde,  il  mesurait  un  pouce  et  demi  anglais  en  lon- 
gueur et  plus  d'un  pouce  de  diamètre,  et  se  composait  d'am- 
moniaque et  de  phosphate  de  chaux.  Quinze  minutes  suffirent  à 
cette  manœuvre,  qui  provoqua  à  peine  l'écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang.  La  vessie  fut  ensuite  lavée  à  l'eau  tiède. 

11  n'y  eut  aucun  accident  consécutif.  Les  urines  pouvaient 
être  retenues  dès  le  6*  jour  et,  dès  le  3  janvier,  l'opérée  urinait 
volontairement.  Elle  quitta  l'hôpital  le  4  0.  {Med,  Timet  and 
Gaz.,  mars.) 

Cette  méthode  dont  Texécution  est  rendue  facile  par  l'anes* 
thésie,  dit  M.  Curling,  mérite  d'être  généralisée. 

CALOMEL.  Un  procédé  très-expéditif  de  savoir  s'il  contient 
du  sublimé  est  indiqué  par  M.  Bonnewyn.  Il  suffit  de  le  placer 
sur  une  lame  de  fer  bien  polie  et  de  l'arroser  d'une  goutte  d'al- 
cool ou  d'éther.  S'il  est  pur,  il  n'en  altérera  en  rien  le  brillant; 
mais,  conttnt-il  un  60,000**  de  bichlorure,  qu'aussitôt  la  lame 
se  noircira  en  vertu  de  l'action  que  le  fer  exerce  sur  ce  produir, 
[Arch.  der  Pharm,) 

r.AXCER.  Étiologie.  M.  Moore  a  soutenu  cette  thèse  sin- 
gulière, à  la  dernière  session  de  l'Association  britannique,  que  le 
cancer  est  l'apanage  des  gens  bien  portants,  se  fondant  k  cet 
égard  sur  leurs  apparences  de  santé  et  sur  cet  argument  que 
les  aînés  des  familles,  qui  sont  généralement  les  mieux  portantti 
en  sont  plus  souvent  atteints.  Ainsi,  sur  404  cancéreux,  il  «xit- 
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lait  26  fois  sur  l'atné,  H  fois  sur  le  second,  49  fois  sur  le  Iroi- 
slë[i:c,  \3  fois  sur  ]equalri<ïme,9  foi»  sur  le  ciiiquiètneet  ainsi 
en  [lécroi^sant.  Il  montred'ailleura  les  progressions  graduellosdu 
cancer  en  Anf^ieterre  d'année  en  année,  de  (850,  en  comptant 
196G  ca~,  à  1863,  pendant  laquelle  ils  se  sont  élevés  à  7390. 
Enlin,  de  ce  que  les  habitants  des  districts  méndionaux,  qui  se 
porlentmieui  que  ceux  du  Nord,  en  sont  aileinls  dans  une  pro- 
portion double,  soit  de  l  sur  30.  f^British  mcd.  Auociaiion. 
aoùl.) 

Si  élran^i^s  qu'elles  paraissent,  ces  aËStjrlions  ne  sont  ni 
nouvelles  ni  dénuées  au  moins  d'une  apparence  de  fondement. 
D'ins  ses  rccbercbes  sur  le  cancer  en  184S,  Tancbou  avait 
aussi  conclu,  d'après  la  statistique  de  cette  maladie  dans  la  ville 
de  l'aris,  qu'elle  était  un  effet  de  la  civilisation  croissante. 
Nous-mêmB,  sur  23  cas  de  cancer  du  l'utérus,  nous  avons 
trouvé  que  la  majorité  des  fenrimes  aiiointes  étaient  d'un  ti-m- 
pcrament  sanguin  [Gas.  drs  hôp.,  iS4t).  Coïncidence  ou  can- 
salité,  il  y  a  lâ  un  fait,  une  relation,  dignes  de  l'étude  des 
patbologistes,  et  que  le  microsi'ope  pourra  puul-fiire  éclairer, 

CoHPLicATioiis,  l'aropUijie  douloiireiixe.  Le  fait  signalé  par 
M.  Cazalis,  de  dépiVts  cancéreux  secondaires  et  multiples  dans 
te  corps  (les  vertèbres  lombaires  ciiez  les  incurables  de  la  Sal- 
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des  malades.  —  D'ailleurs,  point  d'analgésie  ni  d*anesthésie  : 
au  contraire,  les  moindres  pincements,  voire  mOme  les  moin- 
dres attouchements,  sont  très-nettement  perçus,  et,  de  plus, 
ils  sont  Toccasion  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  principale- 
ment pendant  la  durée  des  accès.  Aucun  désordre  appréciable 
de  la  conscience  musculaire.  —  Certains  troubles  de  la  molililé 
vont  de  pair  avec  ces  symptômes  d'hypereslhésie  :  la  marche 
est  difficile,  en  partie  sans  doute  à  cause  des  douleurs  des 
membres  ;  mais  surtout  à  cause  de  l'afTaiblissement  musculaire; 
d'ailleurs,  à  un  degré  plus  avancé,  cet  affaiblissement  est  tel, 
que  les  malades  ne  peuvent  plus  marcher  sans  l'aide  d'un  bras 
ou  d'une  béquille;  on  les  voit,  lorsqu'ils  s'efforcent  de  faire 
quelques  pas,  détacher  péniblement  leurs  pieds  du  sol;  il  sem- 
ble que  ceux-ci  soient  devenus  plus  pesants.  Plus  tard  survient 
l'atrophie  musculaire,  et  un  jour,  enfin,  la  marche  et  la  station 
même  sont  devenues  tout  à  fait  impossibles.  La  paralysie  des 
sphincters,  ni  les  altérations  de  l'urine,  ni  la  formation  d'es- 
cbares  au  sacrum  n'ont  été  observées.  Il  a  paru  ()ue,  dans 
les  cas  où  les  douleurs  se  sont  montrées  très-vives  et  très-per- 
sistantes, la  vie  des  malades  a  été,  par  cela  même,  très-nota- 
blement abrégée. 

Dans  les  trois  cas  où  il  a  été  permis  de  rechercher  la  raison 
anatomique  de  ces  symptômes,  l'altération  cancéreuse  du  corps 
des  vertèbres  lombaires  était  des  plus  prononcées.  Deux  fois 
c'était  des  tumeurs  multiples  arrondies,  parfaitement  circon- 
scrites, du  volume  d'une  noisette  pour  la  plupart,  ou  môme 
plus  grosses  encore,  faciles  à  énucléer,  et  développées  au  sein 
de  la  substance  spongieuse  qui  se  montrait  partout  ramollie  et 
friable.  Eo  quelques  points  la  mince  lamelle  de  tissu  compact, 
qui  limite  de  toutes  parts  le  corps  des  vertèbres,  avait  été  dé- 
truite du  côté  de  la  cavité  racliidienne,  de  telle  sorte  que  plu- 
sieurs tumeurs  avaient  fait  issue  dans  cette  cavité  où  elles 
s'étaient  développées,  comprimant  d'avant  en  arrière  la  dure- 
mère.  Dans  le  troisième  cas,  les  éléments  cancéreux  ne  consti- 
tuaient plus  par  leur  réunion  dos  tumeurs  circonscrites  ;  ils 
étaient  comme  infiltrés  dans  les  cellules  agrandies  du  tissu 
spongieux,  et  conséquemment  un  examen  microscopique  attentif 
permettait  seul  do  déterminer  le  véritable  caractère  de  l'altéra- 
tion. Celle-ci  |>orlait  presque  exclusivement  sur  les  quatre  der- 
nières vertèbres  lombaires.  Leur  tissa  était  ramolli,  à  tel  potot 
qu'on  pouvait,  sans  effort,  les  diviser  à  l'aide  do  couleaa 
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mincos  Inmolloa  i  la  Iroieième  i^lait  aplalio,  commo  6crafiée,  «t 

iiii  nii.'^ur.iit  i^wte  plus  d'un  centimËlrs  (j(in<  «on  diamètre  vor- 

i.i  .J    iMi  -'.!'",  1.1  l'-iilonno  lombaire  ï'ûultinc.tirvfo,  do  maniera 

I  :        .  il  rai'liididn  daos  leeeiij  aoiâro-posiArieuri  la 

'  ' 'i:  relouléo  ilans  1b  n'unie  6cns,  et  le*  liâïui 

] '1  >'  ii>,  '/.'  I  i'-i^iiiui'nl  la  qu^uodo  dieval,  se  trouvaient  coin* 
\ir\wéi  ui  iiiMiilf».  C'ott  évidemment  i  la  rompre»sian  «l  à 
l'irriMiiuri  (icii  rucinas  ^pinilet  lombaîro»  que  doit  dire  raUa- 
dléi!  lu  iinniiiligÎD  rioulour«ii«t.  [Union  tiiéà.,  n"  50.) 

Thfombiiie  aili'rUlla.  Aux  oblilâraiiutii  rilirineufe«  liat  voinea 
r|iii  fii  rencoQlront  ei  communémml  dons  les  pètioin  nvanc^ 
des  ntTemiuns  cjncéreueea ,  le  carcinomo  utérin  aurioul, 
M,  QiarcDl  njiiula  dei  obliiérationg  srtërivilea  qui  h  prodoi* 
rafonl  guus  l'influence  doa  oiûiiira  caiiso^,  niuiii  beaucoup moina 
fréquemmonl. 

Chez  qualro  femmes  alleiiiles  do  caneor  ultrin,  l'ohliléra- 
tion  absolue  du  rmin  ili's  urièrcs   syMemioâ,  par  un  cuillot 
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dant«  Les  battemenls  artériels  élaicnt  toul  à  fait  supprimés. 
Le  membre  était  froid  et  couvert  çà  et  là  de  laciies  livides.  La 
mort  survint  avant  que  le  sphacèle  se  fût  déclaré.  Dans  ce  cas, 
comme  dans  les  précédents,  les  veines  principales  des  membres 
inférieurs  étaient  oblitérées  par  des  caillols  décolorés,  et  évi« 
demment  de  date  ancienne. 

Deux  cas  de  gangrène  sèche  de  plusieujs  doigts  do  la  main, 
observés,  le  premier,  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  gas- 
trique; le  second,  chez  une  autre  femme  atteinte  d*un  vaste 
cancer  du  sein,  en  cuirasse,  peuvent  aussi  être  rapportés  à  la 
thrombose  artérielle.  Un  thrombus  occupant  Textrémité  infé* 
rieure  de  l'une  des  artères  humérales.  et  se  prolongeant  à  une 
certaine  distance,  dans  la  cavité  des  artères  cubitale  et  radiale 
correspondantes,  fut  trouvé  à  Tautopsie. 

Dans  ces  cas,  les  cavités  du  cœur  gauche,  les  veines  pulmo* 
naircs,  l'aorte,  explorées  avec  soin,  ne  présentaient  pas  trace  de 
concrétion  fibrineuse  ayant  pu  produire  l'embolie,  et  les  tuni- 
ques des  artères  oblitérées  étant  tout  à  fait  saines,  il  ne  reste 
guère,  pour  expliquer  la  thrombose,  que  l'intluence  d'une  allé* 
ration  particulière  du  sang  analogue  à  celle  qui,  lorsqu*il  s'agit 
du  sang  veineux,  permet  de  comprendre  l'existence  si  fréquente 
des  concrétions  sanguines  veineuses  chez  les  sujets  afl'aiblis 
par  une  maladie  de  longue  durée.  (Union  méd.^  n°  50.) 

Diagnostic  Un  exemple  très-précieux  au  diagnostic  diiïé« 
renlicl  a  été  relaté  par  M.  Laveran.  Un  officier  de  quarante- 
deux  ans  est  prisi,  au  milieu  d'une  santé  florissante,  et  six  mois 
après  .^on  mariage,  de  douleurs  vagues,  erratiques,  puis  bien- 
tôt et  subitement  d'une  violente  douleur  s'irradiant  du  rein 
vers  le  testicule  gauche.  Regardées  tour  à  tour  comme  des 
douleurs  rhumaiismales,névralgiques,  des  coliques  néphrétiques, 
une  méningite  spinale  rhumatismale,  tous  les  moyens  diri*;éi 
contre  ces  prétendues  affections  ne  font  que  laisser  un  libre 
cours  à  la  maladie  réelle.  Six  mois  aprè.^,  la  maigreur  est 
extrême,  la  sensibilité  tactile  est  diminuée,  elle  est  exagérée 
un  contraire  au  niveau  dos  gouttières  vertébrales  et  à  la  région 
abdominale.  Des  douleurs  lancinantes  spontanées  rayonnent  de 
là  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Il  n'y  a  pas  de  contracture, 
pas  d'appétit;  constipation  dos  plus  opiniâtres;  miction  diffi- 
cile. Aucun  accroissement  du  foie  ni  de  la  rate. 

Si  la  faiblesse  des  membres  inrericnrs,  la  diminution  de  la 
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sensibilité  Inclilc,  1(19  douleurs parianl  ds  la  colonne  vertébrale, 
pouvaient  Iciirij  croire  b  une  ulTociioii  de  la  moelle,  romnie  on 
i'avuit  admî^,  l'absenc«  de  moiivemenls  réllexes  et  de  contrac- 
lures  djiLâ  les  membres  inFérieurs,  le  cariiciàro  Inncinanl  des 
iloulL'urs  etcluunt  l'idée  d'une  tumeur  tuberculeuse  toujuuft 
indulenlp,  if^  rri^es  qu'elles  provotiuent.  la  maigreur  enceseiva 
01  ra[Jidt\  l'iii  <[)|>étence  et  la  lenieur  des  digestions  s'y  otipo- 
snient.  M.  L;iMT,in  diïgnoâliqua  une  tumeur  cuncâreuae  com* 
primant  k-i  m-vh  des  intestins  et  des  membres  inTérieurs  que 
l'acuité  |imyrcssive  des  syniptômus  ne  fil  que  justifier  de  plus 

lin  eflet,  hi  mort  suryenue  dana  le  dernier  marasme,  six 
Bemaiiies  après  ce  diagnostic  porté,  cesl-a-dire  l'entrée  du 
malade  au  Val-de-OrScaf  on  trouva,  au  cenlro  de  la  cavité 
abdominale,  uno  tumeur  d'un  blanc  légèrement  rosé,  comprise 
enlre  les  reuilluts  du  mésentère  et  eni,'1obant  le  duodéiium. 
Son  pédicule  se  prolongeait  en  avant  de  U  colonne  verlébrale, 
depuis  la  divioiiie  vcriébre  dorsale  jusqu'au-dessous  du  détroit 
intérieur  aiibérant  aux  parties  voisini'S  comprimant  1  aorle  et 
englobant  des  filels  des  nerfs  pliréiiiqnes,  des  |ineumogi>s- 
Iriques,  du  jjrand  ^ympallilque,  des  plexus  lombaire  el  scia- 
tique.  Le  lîs.'u  en  était  lardacé  avec  de  nombreux  ramoiiisse- 
meii[>.    Des  ccl.ules   de    forme  \ariablei   enfermées    dana    un 
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Dans  les  48  au  Ires  cas,  les  lésions  de  resiomac  variaient 
selon  la  partie  du  corps  affectée.  Les  glandes  de  Brunner,  les 
villosités  et  les  tubes  intestinaux  présentaient  la  même  appa- 
rence morbide  de  dégénérescence  graisseuse,  épaississemcnt 
de  la  muqueuse,  augmentation  des  nucléoles  et  le  plus  souvent 
un  dépôt  pigmentaire  dans  les  villosités.  {Roy.  med,  and  chir. 
Society,  27  juin.) 

Reste  à  savoir  et  à  vérifier  si  ces  lésions  analomo-patholo* 
giques  dépendent  de  la  dialhèse  cancéreuse,  ou  n'en  sont 
qu'une  complication  accidentelle.  Aussi  rauteurprovoquc-l-ildes 
recherches  sur  ce  sujet  pour  le  vérifier. 

Sous  TinQuonce  des  idées  émises  par  Virchow,  Ions  les  mi- 
crographes allemands  semblent  rapporter  le  point  de  départ  de 
toutes  les  néoplasies  uniquement  aux  cellules  du  tissu  con* 
jonctif,  sans  mettre  en  cause  les  acini  de  la  glande  mammaire 
dans  la  production  de  ses  tumeurs  malignes.  Foerster,  Tun  des 
plus  autorisés  est  ainsi  très-explicite  à  cet  égard  dans  son  ma- 
nuel d'anatomie  spéciale  (Handbuch der  speciellen  Anat.^Véâ'd, 
p.  4  di),  M.  Robin  au  contraire  regarde  le  cancer  du  sein  comme 
une  modification  du  parenchyme  glandulaire,  et  sa  généralisa- 
tion comme  une  genèse  hétérotopique  de  glandes.  Des  éludes 
microscopiques  faites  par  M.  Cornil,  sur  plusieurs  glandes  can- 
céreuses du  sein,  ont  confirmé  ces  assertions.  11  a  démontré 
par  ses  observations  avec  planches,  consignées  dans  le  Journal 
deJ'anat.  et  de  la  phys.^  mai,  etc.,  que  si  des  noyaux  et  des 
cellules  naissent,  dans  ce  cas,  au  sein  du  tissu  conjonctif  des 
acini,  le  môme  phénomène  se  passe  dans  l'intérieur  des  culs-de- 
sac  ,  au  sein  de  Tépilhélium  contenu  dans  les  membranes 
hyalines  et  épaisses  des  glandes  qui  l'isolent  du  tissu  conjonctif 
environnant.  Cette  modification  du  contenu  des  glandes  précède 
même,  dans  certains  cas,  celles  du  tissu  conjonctif. 

Ce  serait  môme,  d'après  ces  observations,  par  ces  acini,  à  la 
superficie  des  glandes  enlevées,  qu'aurait  lieu  la  repuUulalion. 
Et  comme  les  tumeurs  s'accroissent  surtout  à  leur  superficie, 
on  trouve  dans  ce  cas  des  acini  normaux  à  la  superficie,  tandis 
que  ceux  de  l'intérieur  £ont  dégénérés,  comme  il  en  rapporte  un 
exemple. 

Traitement.  Nitrobenzine,  Chez  une  femme  de  cinquante  ans, 
une  tumeur  dure  existait  depuis  une  dizaine  d'années  au  bas 
du  sternum,  à  gaucho  do  l'appendice  xiphoïdo.  A  surface  unie, 
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loisanle,  rosée  d'abord,  elle  devinl  ensuite  irrégiilière,  ba^se- 
lée,  de  couleur  violacée,  se  silioima  do  peiiles  veines  varj- 
quooses,  doubla  de  volume,  s'ulcéra.  Des  ramificalions  dures, 
tortueuses,  s'irradiaient  en  louB  sens.  Les  douleurs  luucinaQles 
éiaient  plue  vives  et  plas  fréqueDias,  D'autres  inmeurs  parurent 
eneuile  tiur  les  ramilicaiions,  les  unes  croissant  lentement,  les 
aulrea  plus  rapidenienl.  Des  uk-étutiotis  profondes  s'ouvrirent 
dans  leurs  interstices  et  sur  les  tumeurs  elles-mêmes.  Leurs 
bords,  comme  luillés  â  pic,  tombèrent  par  lambe^x  cliarrianl 
aboudainment  une  sérositâ  piirifbrme  d'une  odeur  des  plus 
repoussantes.  Le  soin  gaucbe  disparut  entièrement,  les  glandes 
de  l'aisfelle  s'engorgèrent,  et  l'ulcération  menaça  les  tissus 
profonda,  muscles  intercostaux,  cartilages,  périoste  même.  Des 
hèniorrhagies  graves  compliquèrent  celle  triste  situation,  et  la 
malade,  dont  les  Torces  réîistaienl  à  peine  à  tant  de  pénibles  el 
douloureuses  stloiotes,  Tut  bientôt  réduita  à  l'état  de  squeletto. 

Malgré  les  remèJes.  les  traitements  les  plus  variés,  le  mal 
persista.  Avec  le  perctilorure  de  (er  seul,  les  progrés  du  cancer 
semblaient  se  ralentir,  les  douleurs  se  calmer,  l'ulcère  sedéler- 
ger,  l'abondance  des  perles  diminuer.  Et  ^ous  l'inDuenco  de 
son  action  spéciale,  une  grande  partie  de  la  principale  lumcur 
se  dâlacba  et  Gt  place  û  une  plaie  dont  l'aspect  viviliant  laissa 
croire  à  la  possibilité  d'une  cicatrisalîon  prochaine.  Maii  il 
fallut  y  renoncer  à  cause  de  la  douleur  qu'il  provoquait  et  !e 
chancre,  au  bout  d'un  temps  d'arrêt,  continuant  son  action 
destructive,  il  fallait  aviser. 

L'éiatdela  malade  était  devenu  fort  grave,  ses  forces  étaient 
presque  épuisées.  Le  principal  ulc6re,  a  bords  durs,  déchique- 
tas ou  renversés,  à  Fond  gris  sale,  chargé  d'une  sérosité  aa~ 
nieuse  d'une  extrême  fétidité,  charriait  des  débris  de  tissUB 
splwcelés.  C'est  alors  que  le  docteur  Uytterhoeven  employa  la 
nilrobenzine  mêlée  à  trois  fois  son  volume  de  glycérine  ré- 
cenle  en  applications  topiques.  Sous  son  inlluence,  les  douleurs 
diminuèrent  d'intensité  :  l'ulcère,  se  détergeeni,  revêtit  une 
teinte  rosée;  des  bourgeons  cicatriciels  se  développèrent  sur 
plusieurs  points;  les  borda  s'amincirent;  les  sécrétions  sem- 
blèrent larir;  l'odeur  infecte,  lur  grurrii,  fil  place  h  l'aromc, 
rappelant  l'essence  de  lanrier-cerise,  répsniii  l'nr  la  nilroben- 
ïioe.  {Art  mfd.  de  Bntx.) 

IWchhrjiif  lie  f«i:  A  ses  qualilés  liémoslaliques  el  reconsti- 
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laaDtes ,  M.  la  profeBsenr  Bilôt,  de  Bordeaox,  a  conslalé  qu'il 
combal  avaotageosement  les  démangeaisons  intolérables  dont 
les  tomears  cancéreuses  sont  souvent  le  siège  ;  d'où  il  conclut, 
qu'en  enrayant  le  stimulus ,  il  prévient  la  fluxion,  et  qu'il  est 
anticongeatlf.  En  ces  trois  qualités,  il  peut  s*opposer  au  déve- 
loppement des  éléments  cancéreux  et  au  fâcheux  retentissement 
que  ces  éléments  finissent  par  esercer  sur  l'économie,  au  moins 
tll  e$t  administré  d'une  manière  suivie  pendant  une  longue  pe« 
riod 0  de  mois. 

Sur  6  malades,  atteints  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  dans 
un  étal  désespéré,  et  traités  de  cette  manière  ,  4,  dont  3  àma 
de  misérables  conditions  hygiéniques,  ont  succombé  aux  progrès 
du  mal  ;  les  2  autres  récidivistes ,  arrivés  à  la  cachexie  la  plus 
manifeste,  ont  guéri. 

Tool  en  admettant  les  suppositions  de  la  cure  spontanée,  il 
y  a  donc  lieu ,  dans  les  cas  inopérables ,  d'essayer  de  préférence 
le  perchlorure  de  fer,  tous  les  jours,  à  la  dose  de  25  à  30 
gouttes,  prises  en  trois  fois  dans  le  courant  de  la  journée. 

Suivant  M.  Bitôl,  le  perchlorure  de  fer  solide,  mêlé  à  suffisante 
quantité  de  farine  de  froment ,  constitue  une  pâte  aussi  facile  à 
manier  que  les  onguents  ;  et  l'on  peut,  avec  celte  pâle,  obtenir 
des  effets  beaucoup  plus  profonds  et  plus  faciles  à  localiser  que 
par  l'emploi  de  la  solution,  uniquement  en  usage  jusqu'à  présent. 
Ce  topique,  n'attaquant  jamais  que  les  tissus  pathologiques,  de- 
vrait être  préféré  à  l'arsenic,  à  cause  de  ses  propriétés  toxiques. 
Ce  serait  donc  là  un  remède  spécial,  sinon  un  spécifique.  M.  Du- 
puy  en  a  obtenu  les  meilleurs  effets,  comme  reconstituant  dans 
un  cas  de  la  pire  espèce.  Sur  G  cancers  utérins  contre  lesquels 
M.  Levieux  l'a  employé,  il  y  a  eu  2  améliorations  notables  dans 
l'état  général ,  l'élat  local  restant  le  mémo.  (Congrès  de  Bor^ 
deaux.)  C'est  donc  à  enlrelenir  les  forces  dans  les  cancers  chro- 
niques, récidives,  qu'il  peut  surloul  être  utile,  en  forçant  le  can- 
cer à  rester  local  et  ù  s'user  sur  place. 

Injections  hypodermiques  de  morphine.  M.  Frceman  n  fait  do 
nombreuses  applications  de  ce  moyen  comme  sédatif  des  dou- 
leurs, spécialement  de  celles  qu'engendre  le  cancer  do  l'eslouiac 
et  de  Putérus.  Aucun  agent,  selon  lui,  n'a  le  pouvoir  de  calmer 
la  souffrance  aussi  efficacement ,  aussi  promptemenl  que  celui- 
ci,  et  avec  moins  d'inconvénients  pour  la  santé  générale.  Il  esl 
aussi  d*observation  que,  malgré  les  nombreuses  piqûres  néces- 
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ciltiiDr  In  douleur  aiisïi  souvent  qil'olle  se  raprodait  i 
'pi'lidtis  ,  aucan  accident  local ,  abcâs  ou  ërysipèlB,  | 
<^t  lo  fiiiL  de  ropëralian,  1 

•  ik'  la  morphine  son  l  moins  durables,  mais  s'eier-  i 
-Mnlanétnent  quRceux  de  l'alropinc.  L'sLropineesi  f 
r  i'\ri!lleoce  dea  ilouleors  su perricl elles  :  la  moqtfaîns  "i 
■u\  pour  celles  donl  lo  siégp  est  djns  lea  orgaoM 

L;rni?nter  progrog8ivemenl  les  doses  de  narcotique.  I 

li'~  cinr^âreux  de  l'IiApiial  du  Miildle^ex  en  reçoivent  1 

III  ni  1(1  i  tS  cenligraniiiies  en  injeclion  équivalant  I 

'i.'ii!i;>TaiT!ines  par  la  voie  gasirique,  lUritish  mtd.  1 


Noweuii  si-dalîf,  —  Cest  l'acide  cilriqoe,  dont  la  découverte 
des  profiriiiiOs  sédalives  contre  1rs  douleurs  laneinanlps  du  can- 
ci'r  a  été  fuiio.  pur  hmaril,  par  le  docteur  Brandini,  à  l'hApital 
de  Sienne.  Il  s'agissait  d'onu  femme  de  soi^tante  et  onze  ans, 
atteinte  d'un  canct>r  de  la  langue,  constaté  par  ses  collègues  du 
mftmo  service.  L  eMenstnn  à  la  basede  la  langue  ,  aux  glandra 
sublingunlps  ii  sous-masillaires, empêchait  loule opération.  De* 
douk'urs  iancinanles  que  rien  ne  piiuvait  calmer  martyrisaient 
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tout  »  répéter  cette  expérience  si  simple  et  facile.  Les  occasions 
n  en  sont  que  trop  fréquentes,  et  ce  serait  un  î^ecours  précieux 
si  le  praticien  pouvait,  du  moins,  apporfer  ce  soulagement  à  un 
mal  incurable.  Espérons  qu'il  n  en  sera  pas  ici  comme  de  la 
guérison  du  cancer  par  le  suc  gastrique,  en  contradiction  avec 
les  nombreux  cas  de  cancer  de  l'estomac. 

Tlie  diagnosis  and  treatement  of  cancer  and  the  tumours  ana* 
logouê  to  f(  (Diagnostic  et  traitement  du  cancer  et  des  tumeurs 
qui  lui  ressemblent)  par  M  Collis,  chirurgien  de  l'hôpital  Meath 
de  Dublin,  in-S*"  de  34 7  p.,  4  864. 

•  Travail  tout  original  et  qui  tend  à  montrer  i]ue  Térysipôlc 
survenant  après  Tablation  peut  prévenir  la  récidive.  Idée  nou- 
velle, étrange ,  et  qui  mérite  d'être  soumise  à  l'expérience  cli- 
nique. 


Cancer  de  la  langue.  La  section  du  nerf  lingual,  prati- 
quée dans  un  cas  de  ce  genre  parle  docteur  Collis  de  Dublin,  a 
eu  plus  de  succès  que  celle  qui  se  trouve  rapportée  dans  io 
Dictionnaire  de  4  864.  Le  malade  n'avait  pu  goûter  un  instant 
de  repos  malgré  les  divers  traitements  par  les  caustiques  et 
les  narcotiques  dans  divers  hôpitaux  de  Londres.  Dès  la  pre> 
mière  nuit  où  la  section  du  nerf  fut  opérée,  il  goûta  un  sommeil 
non  interrompu  par  la  souffrance.  Le  lendemain,  Tulcération 
était  insensible  au  toucher  et  exempte  de  douleur  s[K)nlanée. 
Huit  jours  après,  elle  était  considérablement  diminuée  malgré 
son  aspect  verruqueux,  et  Tengorgement  des  ganglions  sous* 
maxillaires.  C'est  donc  un  moyen  dont  on  peut  du  moins  lirer 
parti  en  pareil  cas,  pour  le  soulagement  des  malades,  sinon 
pour  leur  guérison.  (Dublin  quarlerl.  Journ.,  février.) 

Éplthélioma.  Un  des  élèves  de  M.  Kiiss,  de  Strasbourg, 
croit  avoir  trouvé  le  spécifique  do  cette  variété  du  cancer  parce 
que,  dans  deux  ci'S,  qui  no  sont  rien  moins  que  concluants,  dis 
lotions  avec  une  solution  de  sublimé  paraissent  avoir  guéri.  Il 
s'agissait,  dans  le  premier,  d'un  ulcère  de  l'avant-bras  gaucho, 
à  bords  taillés  à  pic.  recouvert  de  bourgeons  charnus  (  t  sécré- 
tant une  sanie  fétide;  dans  le  second,  d'une  tumeur  en  forme 
de  champignon  à  la  pointe  du  pied  [Thèses  de  Strasbourg,  4  864). 
Il  faut  remarquer  que  le  caractère  cancéreux  de  l'ulcère  n'est 
pas  très-évident,  et  qu'en  vertu  de  l'axiome  naturam  morborum 
ostendunl  curaliones^  sa  guérison  prompte  peut  bien  faire  spup- 


1,-oniior  plulùl  vjii  fliancre  vén^ïHi'n,  d'aulant  plus  que  lu  goéri- 
ion  de  h  Uimcur  n'est  pas  conrirm^o.  Co  n'eti  donc  là  Cfa'oM 
e\ayérnlion  rie  lesprild'iDiJaclion. 

(ancrolde  ilrBp*«|^lèrcm  BUpliiiroplailif.  IlsigHorhn^, 

(uii'de  l'un  ilcrfiubourgs  de  Sienne,  tgédednqiianie-quRtreao». 
purlail,  de|iui!i  d\\  a  doaze  bdg,  un  cancroldc  occupanl  le  tiers 
iiilcrno  des  dt:M  paupières  de  l'ceil  droit,  ie  |irolongeeiit  k  ti 
rucine  du  ne/,  nu  ejifUit  une  plaie  profuudc  d'uu  cenliœMra, 
i\éëo  d  èliiiirmnenls  el  d'un  écûulemeni  jaunâtre  ot  sangn'iao- 
IcnL,  Toute  I  l'paiseeur  des  paupière.^  était  ini^ee»ée  en  baiil 
juïi{u  nu  Ëourril,  en  bas  bu  bord  sdlièrenL  L>eâ  Dodoetlés,  ni 
uspctt  lividi',  veineuK,  caraclérieaieal  Ira  parties  noo  ulcéré**, 
i]uj  (liaient  ri'iriictées  surl'ulcéraLion,  de  manière  que  le  soumt 
OiuilallirùiiTi  bas  et  en  dedans  el  de  même  des  parlies  volsinte. 
ip  qui  rendait  les  paupières  fermée?  et  immobiles. 

Lo  mal  prenant  de  l'exlcnsion,  M.  Mdrcacci  ri^olut  de  l'en- 
lever. AEsiïlâ  de  plusictirs  confrères.  Il  inn^a  verdcalenienl 
taule  la  paupière  inférieure  jusqu'à  l<i  limite  du  mal,et,dect 
point,  itirigea  une  autre  itimion  vers  ts  racine  du  nez;  d'on 
coup  do  ciseau  il  divisa   de  même  la  paupière  supérieure,  in» 
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recouvra  assez  de  mobilité  pour  l'exercice  de  la  vue.  (/»);)ai'- 
ziaUf  janvier.) 

Cnncter  dn  rcctitm.  S'il  est  une  opération  française  en 
rapport  avec  la  hardiesse  téméraire  des  chirurgiens  anglais, 
c'est  assurément  celle  de  Tanus  contre  nature  introduite  par 
A  m  ussat  contre  le  cancer  du  rectum.  M.  Curling  Ta  pratiquée  le 
20  juillet  4  864  à  London  hospital^  chez  un  jeune  instituteur  de 
vingt-oeuf  ans,  marié,  présentant  une  masse  cancéreuse  étendue, 
envahissant  presque  l'anus  et  en  rétrécissant  l'orifice.  Les 
premiers  symptômes,  constipation,  pesanteur,  émission  de 
sang,  etc. ,  ne  remontaient  qu'à  seize  mois  sans  apparence  d'hé- 
rédité. Une  bougie  n°  4  traversait  à  peine  la  masse  cancéreuse. 
Le  malade  étant  placé  convenablement  et  chloroformé,  un  petit 
tube  fut  introduit,  et  trois  pintes  d'une  infusion  de  ihé  léger 
furent  injectées  et  conservées.  Une  incision  transversale  de 
quatre  pouces  d'étendue  fut  alors  pratiquée  au  milieu  de  l'es- 
pace compris  entre  la  crête  iliaque  et  la  dernière  fausse  côte  ; 
puis,  divisant  couche  par  couche  sur  une  sonde  cannelée  jus- 
qu'au lissu  adipeux  sous-péritonéal  très-abondant,  il  y  eut  quel- 
que difficulté  à  trouver  l'intestin.  Dès  qu'il  fut  ouvert,  Tinfusion 
do  thé  s'échappa  et  quatrepointsde  suture  fixèrent  l'intestin  aux 
lèvres  delà  plaie.  Un  écoulement  de  matières  intestinales  pres- 
que incessant  eut  lieu  pendant  les  deux  premiers  jours,  puis 
tout  rentra  dans  l'ordre  sans  nul  accident.  Les  sutures  tombè- 
rent le  cinquième  jour^  les  douleurs  du  siège  cessèrent  bientôt, 
et,  dès  le  dixième  jour,  le  malade  pouvait  s'asseoir.  11  quitta 
l'hôpital  le  3  septembre  et  retourna  dans  son  pays,  où  il  reprit 
graduellement  des  forces,  au  point  que  le  1  \  décembre,  cinq 
mois  après  l'opération,  le  docteur  Guy  constata  qu'il  se  portait 
parfaitement,  fans  nulle  autre  incommodité  que  son  anus 
artificiel. 

D'après  cet  exemple  et  d'autres  qu'il  rappelle,  M.  Curling 
estime  qu'il  est  préférable  de  recourir  à  celte  opération  de 
bonne  heure,  avant  que  toutes  les  fonctions  digestives  soient 
abolies,  que  le  mal  ait  étendu  ses  ravages.  C'est  le  seul  moyen 
de  la  rendre  utile,  sinon  comme  curalive  du  cancer,  au  moins 
comme  palliative,  et  permettant  au  malade  de  vivre  d'une  ma- 
nière supportable  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  il  paraît  même 
la  considérer  comme  pouvant  ralentir,  sinon  arrêter  les  pro- 
grès, l'extension  du  mal,  et  les  douleurs  (\ui  ^  %o\i\.  \\iVi%\^w\K^s 
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\a\  l.i  .^iip|iii'!'-iijn  du  passage  el  liii  coiilacl  ûes  malièrcs  rît-atos, 
V.\:>i.  iiiii^i  f;iii'  dans  les  rélrécissemenla  urâlhmux  iiirranckis- 
.•^ciLIr-,  M.  l'iilliiik  a  récemment  préconisé  la  ponction  annio  de 
jri  M';?u',  rririiiui^  an  favorisant  la  gudrison  spontanée  ftr  l'en- 
Irciii.:!!  li'iii|i'iNiim  lie  celte  issue  artiScelle  do  l'urine  ot  11  eup- 
|ii'i'^-iiiii  ili'  >[>[!  L'oniaclavec  la  partie  malade.  La  cessation  dM 
di)Liltiir>  i';i  ii[ir  preuve  qu'elles  dépendent,  au  moins  en  partie, 
du  |<;i-s,i;:<'  1 1  lin  L'otilacl  des  mulièrcs  Kcales,  Ces  bienraiU 
risuliciii  ili.-  r<ib.-ervaiîon  précédente  et  d'une  autre  qu'il  np- 
l>dli'  duni  il'  Mijci  survécut  qualorxeans.  D'apr6$  ces  exenipln, 
l'éi.il>h:^~i<inoiil  d'un  anus  contre  nature  n'est  pas  incompatible 
avec  ilo.i  ii>'ciipations  actives,  les  devoirs  de  sociélé  ni  wie  ' 
digei^lKiii  .■iui.i.iùle. 

IJu;iiii  à  !'o{>ération,  le  principal  danger  est  In  lésion  du  péii- 
loiiic.  Sur  l 'i  CM  dont  il  a  été  lémoin  ou  acleor,  l'habils  cbi- 
tiirmi'ii  anglais  n'a  mi  survenir  crt  accident  qu'une  foi?,  et 
7  opérés  se  sont  rétablis.  Elle  n'esl  pas  aussi  furmiilable  et 
dangereuse  qu'on  le  suppose  gcnéridumenl.  Jamais  la  mort 
ii'osl  résultée  de  l'opération.  Des  connaissances  analomiques  el 
une  certaine  haliilclé  sont  sans  doule  indispeiiiiabU's  pour  l'eié- 
cuter.  mais  alors  on  trouve  raremeul  de  la  difllciiliâ  quand  le 
'  lii^lrndu.  Il  ri'e-.!  pa:-  ,iii--i  m^é  de  r 
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Caneer  du  cervettn.  On  primary  cancer  of  thc  brain^  par 
le  docteur  Dacon.  Résumé  d'investigations  suivies  dans  les 
hôpilaux  de  Londres  pour  déterminer  la  fréquence  du  cancer  du 
cerveau  dont  cette  brochure  contient  21  observations.  Ccst 
ainsi  une  monographie  complète  sur  ce  sujet. 

CATALEPSIE.  Voy.  HystMrïe. 

CATARACTE.  Extraction  sans  ouverture  de  la  cristaîloïde, 
À  l'exemple  de  M.  Sperino  [de  Turin)  et  Pagenstecher  (de 
Wiesbaden),  le  docteur  Wecker  emploie  aussi  cette  méthode 
pour  tontes  les  cataractes  séniles  à  noyau  volumineux.  Après 
avoir  anesthésié  le  patient  avec  l'éther  pour  prévenir  plus  sûre- 
ment l'excitation  et  les  vomissements,  il  pratique,  en  un  seul 
temp^y  la  section  du  lambeau  qui  doit  intéresser  très-exacte- 
ment la  moitié  inférieure  de  la  cornée.  Cela  fait,  les  inhalations 
d'éther  sont  reprises  en  maintenant,  l'œil  opéré  doucement 
fermé  au  moyen  d'une  boulette  de  charpie  et  de  la  paume  de 
la  main.  Le  sommeil  étant  bien  profond,  l'opération  est  suivie, 
par  l'excision  de  2  millimètres  de  largeur  de  l'iris  ;  puis 
exerçant  de  douces  pressions  par  l'intermédiaire  des  paupières, 
l'évacuation  du  cristallin  est  pratiquée.  11  s'écoule  le  plus  sou- 
vent, avec  le  cristallin,  un  peu  du  corps  vitré,  mais  si  peu  que 
la  quantité  en  est  souvent  moindre  que  dans  beaucoup  de  cas 
par  le  procédé  ordinaire  d'extraction. 

A  un  de  prévenir  tout  mouvement  involontaire  et  dangereux, 
les  inhalations  sont  rejetées  de  nouveau  avant  de  constater  les 
rapports  des  lambeaux  et  appliquer  le  bandage  compressif  que 
Ton  serre  un  peu  plus  que  de  coutume.  La  guérison  s'effectue 
avec  plus  de  rapidité  et  moins  d'irritation,  que  par  la  procédé 
ordinaire  d'extraction,  et  les  pupilles  présentent  aussi  une  plus 
grande  netteté.  {Gaz.  hebd.,  n°  30.) 

Cataracio  uollc.  Succion,  Celte  méthode,  inaugurée  en 
Franco  par  M.  Laugieren  4  847  et  oubliée  depuis,  a  été  remise 
on  honneur  et  pratiquée  en  Angleterre  par  les  premiers  ophlhaU 
mologistes,  Bowman,  Critcbelt,  Lawson,  et  M.  Teale  de  Lecds 
en  publie  six  exemples  suivis  de  guérison.  D'après  lui,  l'insuc- 
cès qu'elle  a  éprouvé  en  France  tient  à  ce  que  Bl.  Laugicr 
i)C  servait  d*une  grosse  aiguille  tubuléc  pour  traverser  la  scié- 
roliquo  et  rompait  souvent  la  capsule  postérieure  du  cristallin 

GARKIER.  t!k 


^|ui  Juil.  ii.'=k'L  cmiirae  une  barrièro  vnWo  l'Isurncur  d(|UttUM; 
cl  l'hllnicur  vilrée. 

Si>[i  (i]UT;iiion  lie  compose  de  troi*  leinjw  : 

I"  llii|>h]ri'  'h  la  capsule  anléricure,  effecluée  en  introdui- 
:^jnl  \li-\\\  ,up)\\\ei  des  doux  c&iiis  opposés  (le  laconièa;  ou,  »i 
I'eiii  III.'  M'iii.  |.;i$  se  servir  des  deux  aiguilles,  en  n'oiivranl  la 
iM|>>(ilo  i|ii\i|ircste  eecond  temps. 

ï"  ].'<<MM.>iUira  de  la  cornËo  al  pratiquée  avec  une  iiii>uiilo, 
Uindiâ  que  I  œil  est  tenu  CM  place  par  l'une  des  doux  aigulHi» 
inirodulicâ  d.ins  le  premier  tempt  nt  non  retirl^e. 

3*  L'cxlracliondelacstaraclo.  fnîteaver  une  cerotle  tubuli!v 
lerminéepar  un  Uibe  decsouUliouc,  dont  une  Mlrémilè  est  leaw 
i-(irtc  les  lèvres  de  lopérateor  et  qui  lui  permet  de  régler  a  volonlï 
l.i  r<iri.'o  et  la  durée  de  l'expiration,  laquelle  doit  tire  coQlinufa 
ju^quàcel{llc  lj  pupille Eoll  devenue  n^tte.  (Linrpl.^ept.  16flt,) 

CAIISTIVUKS.  P'iif  th  Cati'itioin.  Fn  se  desséchant  par 
l'cvi.poraliun  rapide  de  l'eau,  celte  préparalion  n'avait  plu 
l'uvanlage  de  se  mouler  exactement  sur  le^  [larties  à  détruire. 
AI.  Demarqiiay.  qui  se  sert  rréquemnient  de  ce  caustique,  ayant 
conslatéd'iine  part  cet  incoiivénienl,  et  de  l'autre  la  solubilité 
ji.irr.iile  du  rlilnrure  de  7.iin',  base  de  celle  piéparaiii 
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^    r.EnVELET.  La  présence  d'un  énormo  Dy?licerque,  Imuvi  j 
(Uns  le  quatrième    venlricule  b  l'aulopsio  d'un   enfant  [voy, 
Helmuithologie:],  n'avail  déterminé  aucun  accident  parlîrulief 
auK  lésions  de  cet  organe, 

Slttiure  du  cervelet.  Un  lieutenant  ri^Qoit  un  coup  di;  leu  ^ 
la  téle  le  I"  septembre,  Apporté  le  lendemain  ii  l'bûpilal  sani 
connaissance,  respiriition  stcrtoreuse,  ou  découvre  une  plaia 
pénétrante  à  un  pouce  aii-dessauB  de  la  saillie  maaloldiemio  des 
deuxcôtéii,  laisi'Bnt  échapper  Je  la  subsUnce  cérébrale  a  gauche, 
preuve  de  la  lésbn  du  cervelet.  La  connaissance  revint  le  soir 
même  avec  perte  de  la  vue  et  incapacité  de  lever  la  tête.  Au  milieu 
de  la  nnit,  il  jeta  des  cris  pen;anlt  cl  continua  ainsi  pendant  Irdi 
semaines.  Le  docteur  Baiwoll  l'ayanl  fuit  transporter  hors  dv 
l'hôpital,  il  se  calma  iiiddcnly  el  répondit  ralgonnablement  aox 
questions.  Tout  le  cété  gauche  se  paralysa,  la  face  portée  k 
droite,  et  difficulté  d'avaler.  Sécrétions  naturelles;  excrélion»  ' 
volontaires;  priapisme  constant  avec  émission  séminale.  Lea 
mouvements  revinrent  néanmoins  peu  à  peu,  mais  il  ne  pouvait 
les  guider  et  se  trouvait  obligé  de  recourir  à  l'infirmier.  Finale- 
lement,  il  recouvra  la  volonté  de  ses  mouvements  et  entra  défi- 
nitivement en  convalescenca  Seule  la  pupille  gauche  renaît 
dilatée  el  sensible  A  la  lumière.  Plusieurs  esquilles  s'échappè- 
rent des  plaies  avant  leur  cicatrisation  et  le  blessé  put  être 
envoyé  ù  Xashville,  dès  la  septième  semaine,  (Pbiladelpliia  mvi. 
and  »arg.  Heporler.) 

TnbercuIcB  dM  c«r«clc(.  Voy.  Vohissehentb. 

Nouvelle*  recharchn  tue  In  phytiolugia  el  la  pallwtogie  du  eer- 
vtlet,  par  le  docteur  Lkvin,  membre  de  la  Sociélé  de  biologie, 
ln-S°du  J6  pages. 

Exposé  de  loutes  les  découvertes  anatomii)ues  et  physiolo- 
giques fjiies  sur  cet  organo  dans  ces  dernières  années, 

CUUIPICKO.VS.  Suivant  le  professeur  de  KalenicxenlàO,  on 

emploie  beaucoup,  dans  la  petite  Russie,  le  Phallus  impudieux, 
Linn,  conlm  les  douleurs  rhumatismales  et  goutteuses,  cl  C6 
n'est  pas  sans  avantages,  soit  qu'on  l'emploie  en  frictions  sur 
lus  parties  douloureuses,  d'après  une  préparulion  empiriqui 
populaire,  soit  à  l'intérieur  ((.^iwnni.J.,  n"  3  (j.  On  serait  dons  J 
iiuiorigé, d*après  cela,»  rechercherchîmiquemenila partie aciivi 
(le  ce  cbanqrigwo. 
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MM.  Sicurd  cl  Schoras  ont  éubli  que  la  pri[)Ci]i8  v 
de  |i1usieurs  pâjicces  e&t  d'un  camrtëro  basique  et  peut  B*aiilr 
il  des  arUfps  [tour  donner  naissance  h  des  sels. 

Olilenii  par  lu  [irocédé  qu'ils  dècrivont ,  ce  sel  est  exlrAme- 
mi-iit  vénéneux.  Une  dosainBniltsimale,  homceopalhiqne,  n  loa- 
joura  été  mortelle  pour  lea  grenouilles.  En  l'iiugmeritanl.  nlle  a 
sufli  il  tuer  un  ctiien  de  la  mSme  manière  et  avec  les  m^mes 
eiTels  :]ue  la  ciirarine.  Voy.  ce  inoU  (.^wid.  drwsHVrifM,  avril,  ) 

Trii'lè  des  chimpignonâ  au  point  lie  vue  liotanique  ,  alinien- 
liiiro  et  tûîiicûlojiiqoe,  par  l'abbé  Morel,  un  volume  in-(2.  de 
:tOO  p.,  orné  du  plus  de  1 00  Dgums  noires  ou  coloriée^,  àrr- 
wr  limltière. 

QËuvre  d'un  umateur,  ce  livre  no  peut  guère  servir  qu'aut 
umaleurs  qui  défirent  connstlro  supcrliciellemenl  rcs  végétaux 
comestibles.  Une  description  sommaire  de  cliaque  espèce,  aidée 
des  figures,  facilite  cette  élud^,  mais  les  savants  mycologisics 
n'v  trouveront  rien  qui  puisse  les  intéresser.  Les  généralités 
sur  les  caractères,  la  culture ,  h)  récolle  auiant  que  In  prépara- 
tion et  la  conservation  des  chainpif^nons  se  trouvent  dans  une 
InCroiluctioit  ijui  forme  à  elle  seule   un  petit 
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due ,  placéeMmmédiatement  au-dessus  de  la  fourcheUe  du  ster- 
num f  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  paraissant  dirigée 
profondément  d*avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas. 

Le  blessé  étant  évanoui,  l'hémorrhagie  se  trouvait  suspendue, 
mais,  aussitôt  que  la  circulation  commença  à  se  rétablir,  un  flot 
de  sang  d'un  volume  énorme  surgit  de  la  plaie.  Ce  sang  était 
complètement  noir,  sans  aucun  mélange  de  sang  artériel  ni 
d*air,  ce  qui  donnait  la  certitude  que  les  artères  carotides ,  ainsi 
qae  la  trachée ,  avaient  échappé  à  la  pointe  du  poignard,  mais 
que  celui-ci  avait  intéressé  l'un  des  plus  gros  troncs  veineux  de 
rorganisme  :  le  tronc  brachio-céphalique  gauche,  qui,  comme 
on  le  sait,  croise  perpendiculairement  la  direction  de  la  trachée, 
en  débordant  un  peu  la  fourchette  sternale.  L'absence  de  tout 
thrombus  dans  le  tissu  cellulaire  profond  du  cou  permettait 
d  espérer  que  la  pointe  du  poignard  n'avait  pas  transpercé  la 
veine,  et  que  la  paroi  antérieure  seule  en  avait  été  lésée. 

M.  Maisonneuve  crut  prudent  de  procéder  sans  retard  à  Toc- 
clusion  de  la  plaie ,  car,  outre  l'hémorrhagie  déjà  si  grave ,  on 
pouvait  craindre  un  apcident  bien  plus  redoutable  encore,  la  pé- 
nétration deTair  dans  le  cœur.  Comme  accident  consécutif,  on 
pouvait  redouter  aussi  l'inflammation  intérieure  de  la  veine,  qui, 
pour  être  moins  rapide  dans  ses  conséquences  funestes,  n'en  est 
pas  moins  aussi  certaine. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  obtenir  ce  résultat  fut  la  su- 
ture dite  entortillée,  avec  des  précautions  particulières  pour  en 
assurer  l'efûcacité.  La  première  fut  de  passer  l'aiguille  à  une 
grande  distance,  un  centimètre  et  demi  environ  ,  des  lèvres  de 
la  plaie,  a6n  d'obtenir,  en  rapprochant  les  chairs,  par  leur  ten- 
sion et  leur  élasticité,  une  compression  profonde  qui  8*oppose  à 
toute  hémorrhagie  interne.  Celte  précaution  constitue  la  base  de 
l'opération  appelée  autrefois  le  point  doré,  La  seconde  fut  de 
provenir,  autant  que  possible,  les  chances  de  phlébite ,  et  par 
suite,  l'infection  purulente. 

De  cette  manière,  en  eflet,  la. plaie  se  trouvait  exactement 
fermée  dans  sa  profondeur,  et  la  peau  tendue  par  cette  plicature 
forcée,  exerçait  sur  les  tissus  sous-jacents  une  pression  puissante 
et  régulière  qui  s'opposait  à  toute  hémorrhagie. 

Après  cette  opération  ,  le  malade,  placé  sur  un  brancard,  fut 
transporté  avec  les  plus  grandes  précautions  à  son  domicile.  Le 
trajet,  quoique  un  peu  long,  fut  parfaitement  supporté-,  le  pouls 
reprit  un  peu  d'ampleur,  la  respiration  s'exécuta  réguUèceccvA^V^ 
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et  sarlout  il  ne  s'écoula  pas  uno  goultc  de  ssng  ;  aucun  tlirom- 
bus  Eous  la  pbie, 

La  clcairlsalion  de  celle  grave  b!eBEure  ae  lit  rÉguliéraimnl 
el,  le  1  i  mal,  le  blessé  était  dËftniliveinent  guéri.  [Union  mtd  ] 

Traité  iooiiogi-aphiqu»  des  laaladiei  ehiTurgkalei,  psr  DeDJa- 
min  Anger,  protecteur  des  hôpitaux  de  Piiris,  précédé  d*uno 
introduction,  par  M.  le  pn>reseur  Velpeau,  membre  de  rinsUlol. 

Ce  magnilique  in-folio,  monument  splendide  élevé  à  la  chi- 
rurgie contemporaine  par  l'éditeur  Germer  BaiMière,  quoique 
commencé  reniement  le  1"  juillet,  ctjmple  déjà  i  livrsiMU» 
comprennni  lOi  pages  de  lexlo,  33  planches  coloriées,  detsî- 
nées  d'après  nature  par  UM.  Bien,  Lèveillécl  Beau,  avec  teite 
explicatif  et  de  ijambreu9ftB  ligures  noires  întercatéei  dans  le 
tcxle.  C'est  ain^i  que  la  première  oontienl  l'inlroductioD  ma- 
gistrale du  Neslordela  cliirurgio  française  et  les  générslilés 
du  premier  livre;  Luialiom  cl  frarliircs,  avec  de  nombiQU&es 
Bgures  noires  explicatives.  Il  n'est  besoin  ainsi  que  d'indiquer 
les  grandes  divisions  dans  le  le!:le,  les  figurer  les  expliquent. 
Les  variétés  des  luxations  et  ftaclures  de  l'humérus  suivent 
avec  une  description  aussi  claire  que  précise. 

Ces  spécimens,  si  l'on  peut  dire,  font  bien  augurer  de  la  con- 
linuationde  cet  ouvrage,  autant  pour  la  valeur  de  l'exéculion 


CHIRURGIE.  139 

Toutes  les  autres  excisions  sont  traitées  avec  la  môme  exten- 
sion. Les  amputations,  les  fractures,  la  taille,  le  bec-de-lièvre, 
chez  les  enfants,  ont  reçu  aussi  des  éclaircissements. 

Traité  de  médecine  opératoire^  bandages  et  appareils,  par 
Cb.  Sédillot,  médecin-inspecteur  des  armées,  directeur  de 
rÊcole  impériale  du  service  de  santé  militaire,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  membre  correspondant 
de  l'Institut  impérial  de  France,  associé  national  de  TAcadémie 
impériale  de  médecine,  etc.,  elc. 

Cette  troisième  édition  de  louvrage classique  du  savant  chi- 
rurgien militaire  en  atteste  assez  le  mérite  et  la  valeur.  Elle  se 
composera  de  deux  volumes  in-8°,  dont  le  premier  est  en  vente, 
le  second  sous  presse.  Des  figures  intercalées  dans  le  texte  et 
tirées  en  couleur  y  sont  jointes.  Toutes  les  innovations,  les  per- 
fectionnements accomplis  en  chirurgie  dans  les  dix  dernières 
années,  y  sont  consignés  avec  l'appréciation  judicieuse  et 
éclairée  de  Fauteur.  L'écrasement  linéaire,  les  pansements  par 
occlusion,  le  drainage,  les  sutures  métalliques,  la  cautérisation 
en  flèches  et  l'électrolytie,  la  compression  digitale  contre  les 
anévrysmes  et  la  question  des  résections  sous-périostées  aux- 
quelles l'auteur  a  pris  une  si  grande  part  en  leur  opposant 
l'évidement,  sont  ainsi  successivement  discutées  et  passées  au 
double  critérium  de  la  pratique  et  de  l'expérience  dans  ce  pre- 
mier volume. 

A  treatise  on  military  surgery  and  hygiène  (Traité  de  chi- 
rurgie et  d  hygiène  militaires),  par  le  professeur  Uamilton,  in- 
specteur du  service  de  santé  de  l'armée  fédérale,  un  volume'de 
648  p.  avec  427  gravures.  New-York  et  Londres. 

Le  succès  du  Manuel,  dont  la  seconde  édition  a  paru  en  4  864, 
appelait  ce  traité  qui,  après  une  introduction  sur  les  règlements 
de  la  chirurgie  militaire  aux  États-Unis,  contient  autant  de 
chapitres  séparés  sur  l'hygiène  diététique  et  nosocomiale  que 
sur  tous  les  points  principaux  de  la  chirurgie.  Un  chapitre  est 
réservé  aux  anesthésiques,  dans  lequel  l'auteur  en  restreint 
judicieusement  l'emploi. 

Le  Guide  n'en  sera  ainsi  que  plus  sôr,  plus  explicite  pour 
ceux  qui  ont  à  le  consulter. 

Délie  imperfexioni  êuperêtiti  aile  ferite  êd  aile  malaiU^  cov^ 


Ir^illi-  in  cnnijKiijna  (Dos  imperrections  aux  blessurPS  i>l  aux 
maladies  nontr.nctées  en  campagne),  par  F.  Coftâïe,  inapei:leiir 
sanilalro  de  l'année  îlalienoe.  Turin. 

Surgirai  erpcrîenMi.  (ExpfrienCHS  chirargicales)  ou  choix 
ili's  li:i:uii>  h\\f&  i  l'hApital  Sainl-Thonas,  par  Samuel  Solly. 
liiinirfiLi'Ti  en  chef,  un  volume  i(i-8"  de  6S6  pages.  i 

ll<'vLii' ri.'!ro>|ieclive  et  pleine  d'enseigaenienU  d'une  prulU 
i|ii^^  do  vin^t  années  à  Is  léle  d'un  vaste  service,  sur  les  ques-    1 
linn£  loi  plus  uL'duM  de  la  uhirurgie,  par  un  des  chirurgioDS    I 

llariilliiich  d'T  altgetniinen  und  ipeeiellea  CAiriirgi«  (Uatisel    i 
de  rliifur;:ie  générale  et  spéciale).  Un  volume  in-8'  de  SfiS  p.    ' 

rîrl^.nycn.' 

Uti;;!'  pur  Pithii  el  Biltrotli  assistés  de  collabo  râleurs  aussi 
dislit.^ué.i  (l'i'K^'narcli.  Nus^liiiuni,  Simon.  WagntT,  Weber  el 
d'autres,  i-et  ouvrage, orné  d'excellentes  plaiiclieael  accompagné 
d'un  aila.<  de  136  gravures  sur  cuivre,  ne  peut  manquer  de 

neifoi-ksofsu-lleiij.CollimBrodie  ((Euvresde  B.Brodie), 
prMidt'ul  dela.SoiMélé  royale  ai<'C  une  aululjiagr.iphiy  ;  recueil- 
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plas  instructives,  ces  revues  offrent  une  mine  féconde  de  faits 
et  de  résultats  curieux  et  intéressants. 

CHOLÉRA.  Épidémie  de  i8«5.  Origine,  C'est  delà  Mec- 
que, de  Médine  et  sur  le  mont  Ara  rat  où  se  rassemblent,  s'ac- 
cumulent on  peut  dire  chaque  année  7  à  800  000  pèlerins, 
venant  de  toutes  les  contrées  de  l'islamisme  pour  sacrifier  au 
moins  une  brebis  à  la  divinité  et  s'en  retourner,  avec  le  titre  de 
hadjif  que  semble  avoir  pris  spontanément  naissance  celle  nou- 
velle épidémie.  Le  mode  d'eiistence  impossible,  la  malpropreté 
indicible  qui  règne  pendant  toute  la  durée  du  pèlerinage,  le  ca- 
ractère meurtrier  du  climat,  joint  surtout  aux  émanations  pesti- 
lentielles s'exhalant  des  corps  morts  à  peine  cachés  sous  le 
sable,  et  des  détrilus  des  animaux  sacrifiés,  laissés  en  pleine 
décomposition,  suffisent  bien  à  en  expliquer  le  développement. 
Quoi  qu'il  en  soit,  spontané  ou  importé  au  milieu  de  cette  réu- 
nion, le  fléau  éclata  avec  une  telle  véhémence,  qu'en  moins 
de  vingt-quatre  heures,  h  00  000  pèlerins  en  furent  victimes. 

De  la  Mecque,  l'épidémie  se  montra  bientôt  à  Alexandrie,  son 
principal  foyer  en  Egypte  ,  puis  au  Caire  et  autres  villes.  Elle 
parait  ensuite  à  Conslaotinoplo,  où  elle  fit  d'affreux  ravages,  et 
envahit  successivemeht  tous  les  ports  de  la  rive  orie^itale  de  la 
Méditerranée  :  Damas,  Smyrne,  Sculari,  et  tous  les  lieux  situés 
sur  les  deux  rives  du  Bosphore ,  remontant  dans  la  mer  Noire 
jusque  sur  les  rives  du  Danube,  à  Galalz  et  Brallow,  sans  épar- 
gner les  lies  intermédiaires  placées  sur  son  passage,  comme  Chy- 
pre, Malte,  où  elle  fait  escale,  sévit  avec  fureur,  et  jusqu'au 
milieu  de  l'archipel  grec. 

Simultanément  le  fléau  apparaît  sur  la  rive  occidentale  do 
l'Adriatique,  à  Ancône,  où  les  décès  s'élèvent  à  plus  de  cent  par 
jour.  Il  passe  ensuite  à  San-Severo,  dans  la  Capitanale.  où  il 
fait  aussi  de  nombreuses  victimes.  Foggia,  Melazzo.  Sinigaglia, 
Rimini,  etc.,  ne  sont  pas  oubliés.  Puis,  il  s'élance  dans  la  gar- 
nison de  Modène,  et  les  prisons  de  Bologne,  sans  aller  plus  loin 
au  nord ,  arrêté  sans  doute  par  la  température  et  les  mesures 
hygiéniques  prises  dans  les  villes  de  Milan  et  de  Turin.  En  pré- 
sence de  quelques  cas  survenus  en  Sicile,  les  villes  de  Catnne, 
Palerme,  Messine,  sont  si  énergiques  dans  leurs  mesures  sani- 
taires, que  l'épidémie  ne  se  manifeste  pas  dans  file. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  des  ports  français  do  la  Méditer- 
ranée. Marseille  est  envahie  et  lutte  pondant  trois  mois  contre 
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te  lli^au  ;  TouMn  cl  lous  les  lient  cire  on  voisins  sont  aussi  altpints 

Malgré  la  ligiiour  des  quarantaines ,  le  lilloral  do  l'Espagns 
a  ëlé  envalii  foninie  celuido  riialie,  delà  Turquie,  de  Uar> 
Mille,  et  lie  qui'lqnes  (les  qui  t'y  trouvent  situées.  Valenrs  «I 
plusieurs  lieux  circonvoisins  ont  été  les  premiers  atleinU.  La 
province  liniitniplieda  Caslelloii  l'a  élé  ensuite  avec  <le  grovM 
dommages,  dan?  la  capitale  aurlout,  située  sar  la  Uéditerranfr. 
Oui:lqiies  cas  rares  sa  Boot  aussi  mnnlrés  dans  la  province  d« 
Tcruel,  IJe  même  à  Barcelone  et  \ea  environs,  oii  la  tempéraloro 
uxcessive  qui  s'ei-t  inaDtfe»lée  b  la  fin  d'aoûl  semble  avoir  donné 
lieuù  dlfTérenie^aireclions  graves  du  tube  digestif,  conrooilarsi 
tort  avec  lecholiJra. 

Plus  3  l'oueei,  Alicsnta  n'a  pas  âiè  épargnée;  c'eat  Is  vtlte 
qui  3  le  plus  soulTert  ;  plus  de  ÎOO  cas  s'y  sout  déclarés  à  1* 
suite  de  l'arrivée  de  quelques  (coupes  venant,  dit-on,  de  lieoi 
inFectés.  Des  c.is  se  si>nl  aussi  manifostés  dans  la  province 
voisinode  Hurcie,  notamment  à  Carthagène.  Gibraltar  n'en  a  pas 
t^lé  plus  exempt,  mente  la  population  civile.  L'importalionserait 
duo  au  ÎV-  ri^giment  arrivé  de  Malle,  le  lOjtiilIel,  sur  le  navire 
OroiilcB,  quoique,  jusi|oe-là,  l'Ile  en  fût  c:(eniptc,  cl  qu'aucun  cas 
ne  sa  soit  manifeslé  pendant  lu  iraverséo.  Un  soldat  fut  atteint  le 
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trop  les  mauvais  effets  de  celles  qui  ont  éié  récemment  adoptées. 

Contagion.  L'illustre  professeur  Tommasi  (de  Pavie)  la  con- 
teste en  se  fondant  sur  l'immunité  relative  des  médecins  et  des 
personnes  entourant  les  cholériques  dans  les  épidémies  précé- 
dentes. D'où  il  conclut  que  les  émanations  des  matières  fécales, 
des  vomissements,  sont  plus  dangereuses  et  plus  délétères  que 
les  malades  eux-mêmes.  Les  désinfecter  immédiatement  dans 
les  lazarets  et  les  hôpitaux  est  donc  pour  lui  une  mesure  es- 
sentielle, aussi  bien  que  de  purifier  les  lieux  où  les  cholériques 
ont  séjourné.  {Gazz,  med  di  Torino,  n**  33.) 

Contme  désinfectant  do  ces  déjections  dont  la  contagiosité  est 
affirmée  de  plus  en  plu^,  M.  Wahu  conseille  de  placer  con-> 
stamment,  dans  un  des  vases  qui  servent  à  cet  effet,  200  gram<* 
mes  environ  d'une  solution  de  sulfate  de  fer  au  20',  c'est-à- 
dire  4  partie  sur  4  9  d'eau.  {Journ.  de$conn,  méd,] 

L'invasion  d'Ancône  paraît  infirmer  celte  opinion.  Un  na- 
vire arrivant  d'Alexandrie  d'Egypte  et  ayant  des  malades  il 
bord,  fut  soumis  à  une  quarantaine  do  sept  jours  effeclîfs. 
Une  femme,  Philomèlo  Conforti.en  débarquant,  se  rendit  il 
Bologne  par  le  chemin  de  fer  et  de  là  elle  allait  à  Lucca,  loi'S-> 
qu  elle  fut  atteinte  dans  le  chemin  de  fer  à  huit  heures  du  matin. 
Arrivée  à  Pisloja,  à  une  heure  de  Florence,  elle  fui  portée  à 
rtiôpitol,  isolée  avec  soin  des  autres  malades,  comme  atteinte 
du  choléra  asiatique,  dont  elto  succomba  le  lendemain  à  huit 
heures  du  soir. 

Simultanément  à  son  départ,  deux  malades  du  même  navire 
furent  atteints  au  lazaret  et  se  rétablirent.  De  là  les  mesures 
prises  par  le  gouvernement  italien. 

Suivant  le  conseil  supérieur  de  salubrité  d'Ilalieau  contraire, 
et  d'après  le  rapport  du  professeur  Ghinozzi,  le  choléra  d'Aii- 
céne  s*est  développa  spontanément  en  vertu  des  mauvaises 
conditions  hygiéniques  de  celte  ville.  LVpidémie  a  clé  préco- 
dée des  maladies  qui  s'observent  habituellement.  Tonlefui>.  it 
est  confirmé  que  la  première  victime  fut  un  nommé  Fiacolli, 
marchand  do  tabac  que  5 on  commerce  conduisait  ordinairement 
nu  lazaret  où  les  voyageurs  venant  d'ftgypie  subissiiient  leur 
quarantaine,  (/wipursm/c,  n°  \7.) 

On  répète  souvent  qu'un  seul  fait  bien  avéré  sufDrait  pouf 
affirmer  la  contagion.  Eu  \o:ci  un  emprunté  à  Tépidémie  acludld 
pyr  M.  Foiî*sac 


HA 
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LciLiidi  I2oi:iobre»8e5,  M.  et  M'""  H...  s'inslallaienl  dans 
j{i  maifnn  de  r-ampagne  de  lu  ranilllc  M. ., ,  s'Uu^  âam  iea  en- 
virons de  Grincres-lo-Chatel.  Klle  était  accompagnéa  d'ano 
foninie  de  cli^iinbre  qui  Stait  cncbê  a  »08  maîtres  qu'clli*  avait 
!^  cliolérine.  Dans  la  noil  du  jeudi  au  vendredi,  vers  Irots  hea- 
rosdu  inHiin,  U  chalèrinese  convertit  en  une  violenre  alta(|uc 
de  choléra.  Un  plMceauprèsde  lu  malade  une  Femme  do  confiance 
de  la  famille  M . , . ,  et  une  fi-mme  du  village  qui  avait  offert  sw 
services  ;  le  vendredi  malin,  on  fait  venir  de  l'nris  une  soeur  de 
Bon-Sceiiur-^dela  ruo  Sainl-Merry.  Ces  trois  personnes,  toutes 
bien  |ii)rt;iiik's  ,  quillenl  s  prine  la  malade.  Dès  le  isaiaedi ,  U 
fcninic  di.'  loiiliiince  e«l  frappée  du  choléra  et  meurt  le  lundi.  Lo 
dimaiii^lio  I  '.y .  nprés  la  messe  célébrée  au  cbâtcau ,  la  «Bar  rft 
BiMi-^eciuirs ,  iirisâégaletnenldu  choléra  ,  meurt  &  minuit;  h 
femme  du  vilkige ,  alleinle  dans  la  mémo  journée ,  meurt  le 
in.inii.  l.a  [ircmiére  malade  succombe  quelques  joura  aprts, 
l'Uirieufsi'iTsonnea  di'  la  famille  M., .,  uiiu  seconde  tœur  de 
Bon-Secours  quVn  availappelée,  éprouvent,  quoiqueà  un  moin- 
dre degré ,  dvs  symplômcs  iiiquiélanU  ;  elles  quittent  rapide- 
ment le  cliùleau  et  trouvent  la  guériion  à  Paris,  il  n'existait  au- 
cun cas  do  choléra  dans  la  commune  do  Gruyéres-lc-Châiel  avant 
!'arri\Ci!de  Ui  femme  de  chambre  ,  aucun  autre  cas  no   s'y  est 
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un  hôpital  ne  Test  pas  moins.  N*é(ait-il  pas  indiqué  de  les  isoler 
et  de  les  traiter  à  part? 

Malgré  l'envoi  de  celte  frégate  à  vapeur  àBenyouk-Liman  pour 
être  putifiée  et  les  mesures  prises  à  l'arsenal  pour  prévenir  la 
propagation  du  mal,  cinq  cas  de  choléra,  dont  deux  mortels, 
8*y  sont  développés  du  6  au  8  juillet.  Il  continuait  d'y  sévir  après 
cette  date,  et  des  cas  s'en  étaient  manifestés  dans  certains  quar- 
tiers de  la  villa 

A  Marseille,  M.  le  docteur  Maurin  l'attribue  à  l'insalubrité 
des  vieux  quartiers  et  des  faubourgs,  à  Timpossibi'ilé  d*y  pra- 
tiquer on  bon  système  d'arrosage ,  d'en  extraire  les  immondi- 
ces, è  l'absence  des  égouts,  au  croupissement  des  eaux  d  éviers 
et  autres  dans  les  rues,  à  rabondanre  inaccoutumée  et  au 
bas  prix  des  fruits ,  à  labus  qu'en  fait  la  classe  pauvre,  à  l'en- 
tassement d'une  population  étrangère  et  misérable  dans  des 
logements  étroits,  au  centre  de  la  vieille  ville,  etc. «  etc. 
Mais  un  autre  praticien,  M.  le  docteur  Ménécier,  s'est  donné 
la  mission  de  rectiBer  ce  qu'il  considère  comme  des  erreurs, 
et  d'atténuer  un  peu  ce  qu'on  pourrait  regarder  comme  des 
exagérations.  11  ne  met  pas  en  doute,  quant  à  lui,  l'importa- 
tion du  choléra,  qui  n'aurait  pas  même  rencontré  des  conditions 
exceptionnellement  favorables  à  son  développement,  et  qui  au- 
rait pris  à  r improviste  ses  coocitoyens ,  comme  il  a  pris  les 
médecins  au  dépourvu.  Rien  ne  faisait  prévoir  l'imminence  de 
répidémie,  tten  ne  l'explique,  rien  ne  la  justifie. 

Entre  ces  denx  opinions  contradictoires ,  on  pourr.)it  balan- 
cer à  porter  un  jugement  très-affirmatif,  si  un  hygiéniste  connu 
par  la  précision  de  ses  recherchas  et  le  grand  nombre  de  ses 
travaux  hydrologiques,  M.  Grimaud  (de  Caux),  n'avait  demandé 
à  l'enchaînement  des  faits  une  réponse  définitive  à  cette  ques- 
tion, si  vivement  débattue  et  si  diversement  résolue.  Or,  les  in- 
vestigations auxquelles  il  s'est  livré  lui  ont  permis  d'établir  que 
les  premiers  faits  de  choléra  constatés  à  Marseille  portaient  la 
date  du  4  4  juin,  et  que  le  navire  la  Stella^  parti  d'Alexandrie, 
le  4''^  avec  quatre-vingt-dix-sept  passagers,  dont  soixante-sept 
pèlerins  algériens .  était  entré  dans  le  port  Napoléon,  le  M  du 
même  mois.  Ce  navire  avait  eu   deux  cas  de  mort  dans  la 
traversée ,  et  un  an  moment  de  l'arrivée  Tous  les  pèlerins  ve- 
naient de  la  Mecque  par  Djeddah  et  Suez,  où,  du  30  mai  au 
22  juin,  il  en  était  passé  plus  de  vingt  mille,  tous  plus  ou  moins 
infectés.  \ 
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tladv  fluiiiiiiuiri'  lur  l'imporlaliondu  tholcra  tl  te»  nM^nu  \k 
h  iinrcnir.  |>ar  MM.  les  dncteurs  Sinig  l*iron(li  el  Pabre  (da 
Marseille}.  Dr<H.'burein>8".  piiriR.  HoidoyeT  enrdveurde  la  ooti- 
tagion  baiié  principalemMit  aur  les  fdile  de  id  dernière  ^piU6mia 
de  Uaràeiilo  ei  contnirs  aux  oiesureti  «anilairvs  ernpluytet 
pour  s'y  apposer.  Ce  n'est  aiii»i  qu'un  cALé  de  la  queslian  ;  la 
réplique  serdil  iiùce^saire  pour  en  juger. 

Paibogénil.  D'après  son  observaliuu  en  Cocliincbine, 
U,  Armand  soulienl  sa  nature  paludéenne  {Gai.  lubdomad.). 
Il  pourrait  bien  ne  paa  g'âlre  trompé,  car  on  (ail  <:ornbien  Isa 
lîëvres  peroicieuBeB  sont  rréquenles  dans  celle  contrée,  et  ell« 
pourraieni  bien  avoir  revêtu  l'aepeol  cbolériforme  dans  lea  oaa 
observés  par  lo  savant  niëdncin  mdiiaire  TrangeU.  Celle  auppo- 
aition  est  rendue  d'autant  plu«  probable  que  le  sulfite  d»  qui- 
nine a  ri'ussi  dans  beaucoup  de  cas  lorsqu'il  était  administré  de 
bonne  heure. 

Des  iralls  si^^nincatirs  distinguent  d'ailleurs  ces  deui  maladies, 
dit  M.  Dechambre.  C'est  ainsi  que  par  des  latitudes  égales,  les 
mêmes  conditions  atmosphériques  el  bydroiellu  niques,  qui  sen- 
blenl  présider  au  développement  de  la  Sévre  jaune  en  Améri- 
,  sont  impropres  a  sa  genôso  en  Asie  et  p^iraïasenl  donner 
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Bàvres  iDltftnUleDtes  avec  l'apparition  do  choléra  à  Paris,  de 
anâmo  qii*en  1 849  al  4  854,  on  avait  constaté,  dans  le»  localitéa 
où  la  tièvra  palastro  est  andémique,  on  plua  grand  nombre  de 
oaa  de  cette  maladie  {Soo.  méd.  d$%  hùp,).  Tout  le  littoral  mé- 
dilerraoéen  du  département  de  l'Hérault  a  également  offert  une 
exceptionnelle  angmeniation  dana  le  chiffre  d'ordinaire  trto- 
conaidérable  des  affections  palndéennea.  (Montpellier  méd,^ 
novembre.) 

Cette  fréquence  admiae,  reate  k  préciser  s'il  y  a  là  pure 
coïncidence  on  une  filiation  de  cause  à  effet.  Toet  est  contre 
cette  dernière  interprétation.  C'est  ainsi  que  le  fléau  indien  s'est 
montré  à  peine  dana  lea  environs  de  liontpeUier. 

Les  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  de  rbomatisme  arti- 
culaire, seraient  partieolièrement  prédisposés  à  le  contracter 
dans  lea  hôpitaux,  anivant  M.  Moutard-Martin,  ainsi  que  les 
varioleux,  d'aprèa  M.  Bncqaoy. 

DiAORosTic.  A  défaut  de  la  diarrhée  prémonitoire,  qui  manque 
dans  bon  nombre  de  cas  on  qui  n'apparatt  qu'avec  lea  vomisse- 
ments, le  refroidissement  ou  les  crampes,  M.  Gibert signale  un 
signe  constant,  infaillible  et  facile  è  saisir,  qui  distingue  mémo 
la  diarrhée  prodromique  des  diarrhées  ordinaires,  qui  coïnci- 
dent si  fréquemment  cette  année  avec  l'apparition  du  choléra. 
Taodia  que  pour  celles-ci  la  langue  est  rouge,  sèche  et  pointue, 
elle  est  toujours  large,  pâle,  humide,  blanche  et  recouverte 
d'un  enduit  muqueux  dans  la  diarrhée  prémonitoire. 

M.  Gibert  n'a  jamais  vu  manquer  ce  signe  dana  les  épidé- 
mies précédentes,  soit  en  ville,  soit  k  l'hôpital  Saint-Louis,  et 
il  le  retrouve  dana  l'épidémie  actuelle.  {Acad.  de  méd., 
octobre.) 

PioaosTio.  Ptmh,  S'il  est  lent,  quoique  faibie,  même  avec  une 
algidiié  prononcée,  M.  Gobler  croit  pouvoir  porter  un  pro- 
nostic favorable.  Il  est  grave  au  contraire,  s*il  est  très'-fréquent, 
même  av<ae  une  cyanose  et  un  refroidissen)ent  modérée. 

Lea  traits  qui  ressortant  le  plus  clairement  de  l'épidémie  de 
4865  sont  :  la  diminntkm  trèe-conaidérable  de  aon  intensité 
sur  lea  épidémiea  précédentes,  et  sa  généralisation  restreinte 
tellement  que  plusieurs  contrées,  comme  l'Allemagne,  la 
Suiase,  la  Belgique,  la  Russie,  en  sont  indemnes;  l'Angleterre 
el  le  Portugal  ont  li  peine  été  touchée.  La  tranamiaaibilité  du 
fléau,  de  mieux  en  mieux  reconnue,  constatée,  affirmée  par  sa 
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marche  iiii>iiie  cnvaliieBanl  tout  le  liiloral  de  la  Mèditorran^e 
el  de  i^es  affluents,  comme  de  su  propagation  directe,  exclusive 
dans  les  grandes  capitales,  les  centrer  commerciaux  où  se 
trouve  réunie,  encombrée  une  nombreuse  population  ;  l'allé- 
nuation  de  sa  force,  de  sa  puissance  d'action  morbide,  sa  bé- 
nignité, en  un  mot,  sedémoQlrent  par  la  moindre  proportion  des 
cas  foudroyanls  ,  ses  caractères  mal  dessinés,  difTérents,  insi- 
diem,  typhoïde^,  comme  cela  résulte  de  la  relaiion  des  épid«- 
mies  lie  Marseille  et  de  Conslantinople  notamment;  sa  faible 
niorlalité,  ilu  moins  en  Europe,  et  la  proportion  Élevée  des 
guérisons, 

A  l'appui  de  sa  bénignité  relative,  voici  la  déposition  de  la 
Galette  mi'Jicule  df  Conttanlinople  :  ••  Dana  l'épidémie  aduelle, 
les  cas  de  choléra  algide  ont  présenté  des  proportions  beaucoup 
supérieures  à  ce  qu'on  avait  remarqué  dans  les  deux  épidémies 
do  18i9  eUS.'iS  ,  de  même  que  lensemble  pliénoménolo^iqiie 
du  choliJra  a  préj^cnlé  au?si  beaucoup  plu*  de  lacunos  et  lir.  bi- 
zarreries. Les  crampes  aux  membres  inférieurs  faisaienl  le  plus 
souvent  défaut  ;  la  cyanose  et  l'aphonie  ne  se  sont  présentées,  ni 
si  fréquentes ,  ni  si  intenses  qu'autrefois.  Un  cordonnier  de 
Coumcapou,  par  exemple,  présenta  la  cyanose,  l'algidité,  l'op- 
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fièvre  lyphlque.  De  là  rinsuccès  des  méthodes  thérapeutiques. 
Selon  quelques  praticiens,  dit  M.  Grimaud,  il  y  aurait  eu 
cette  fois  moins  de  crampes  et  une  cyanose  moins  générale  que 
dans  les  précédentes  épidémies.  La  suppression  des  urines  seule 
n'a  jamais  manqué.  On  a  compté  beaucoup  d^invasions  subite?, 
de  cas  foudroyants. 

PftopHTLAiiB.  C'est  sur  elle  plus  que  sur  la  thérapeutique 
qu'il  y  a  lieu  de  compter.  Sans  parler  des  quarantaines  qui  ont 
fait  leur  temps,  et  dont  lexemple  des  Baléares  et  de  Malte,  si 
cruellement  décimées,  montre  une  fois  de  plus  l'inanité,  les  me- 
sures sanitaires  et  hygiéniques  réalisées  ici  et  là  témoignent 
que  l'on  tend  de  plus  en  plus  à  marcher  dans  cette  voie.  La  dis- 
persion des  populations  soumises  à  l'infection,  et  des  malades 
eux-mêmes  dans  des  hôpitaux  provisoires  spéciaux  ou  sous  la 
tente,  la  purification  des  marchandises  et  des  navires,  lïsole- 
ment  des  cholériques  dans  nos  hôpitaux,  un  établissement  sé- 
paré pour  recevoiir  les  convalescents,  tel  qu'il  a  été  formé  à 
Paris,  pour  la  première  fois,  tout  confirme  cette  nouvelle 
tendance.  A  l'Académie  de  médecine  de  Madrid ,  des  hô- 
pitaux spéciaux  et  provisoires  de  cinquante  lits  au  plus  pa- 
raissent à  M.  Calvo  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  propaga- 
tion. Des  maisons  de  secours  pour  recevoir,  exclusivement  Im 
malades  à  la  première  période,  c'est-à-dire  avec  la  diarrhée 
prémonitoire,  et  des  habitations  saines  et  ventilées  pour  les 
malheureux  en  santé,  sont  des  mesures  non  moins  utiles  et  ur- 
gentes pour  le  président.  Il  voudrait  mémo  que  le  linge  des 
malades  comme  celui  des  varioleux  fût  mis  de  côté  et  lavé  à 
part.  Bien  plus,  il  faudrait  le  brûler,  suivant  M.  Castelo;  mats 
c'est  là  un  excès  dont  il  faut  se  garder,  car  il  est  toujours  pos* 
sible  de  le  désinfecter  et  de  le  purifier. 

A  cet  égard,  l'apparition  d'une  demi*douzaine  de  cas  bien 
caractérisés  dans  une  ville  est  un  signe  bien  plus  sûr  de  Tex- 
plosion  prochaine  de  l'épidémie  que  la  diarrhée  prémonitoire. 
(]elle-ci  n'est  qu'un  signe  particulier,  individuel  ;  celui-là  s'ap- 
plique, au  contraire,  à  toute  la  population.  Ne  serait-il  pas, 
dès  lors,  d'une  bonne  prophylaxie  défaire  évacuer  les  écoles, 
les  collèges,  les  couvents,  les  casernes,  et  toutes  les  grandes 
agglomérations  d'individus,  dès  que  ce  signe  se  manifeste,  au 
lieu  de  recourir  au  système  contraire  en  renfermant  toutes  les 
personnes  suspectes  dans  une  ville,  un  navire  ou  uo  lazarei? 
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r.H)!inii»gibililé  du  choléra  ou  de  la  Givra  jauns  m 
ntolrela  pratique  des  qu ara ntalaee  comins  lutra- 
i.is  de  rapport  entre  ces  deui  lermtis,  comms  on 
;  trop  communément.  Vouloir  revenir  aujourd'hui 
l'rc-sque  barliar»  d'un  aulre  Age  pour  combattra 
contagieuse  uu  infectieuse,  c'eal  montrer  qa« 
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tlisolunii'nt  l'omme  ceux  qui,  en  préaence  de  catts  nature 
inniic  ilii  étiolera,  cherchent  obstininent  un  spécinqua,  an 

i!oi(',  l'i  lui  (>[iposent  des  remèdes  empirique»,  irrationnels. 
k's  -ont  li>«  injections  hypodermiques  d'huile  essentielle  de 
il.iTili-,  piMliquées  par  H.  Rubio,  en  vue  de  déterminer  la 
-liuii.  I:  vn  a  obtenu  das  ré^ullals  lrë;-satisriiisants,  'dit  la 
"iiii  iiu-lioi.  Il  faudrait  s'entondre  et  s  expliquer  catégoriqna- 
il  ^iirrc  nv'L  R-l-ce,  par  exemple,  comme  cheE  le  docteur 
.  or^ii,  ilinK  ],'  nom  se  tnmvp  a  lu  nérrolopio?  Quoi  qu'il  en 
.  "11  a  l'ainlari'.  la  lérinVili'  rtiniiliT  rt'llt'  pratique  en  Kspa- 
.  lit-  infini'  ijiii'  la  liijiitmv  itiK  ifi.'Pir(,;'i'(  pour  iiitirc.'pdr  lit 
nfalcn  ,■(  1/  rniisn-rer  fn  rliiil.  »i-  niiimiilr.  vank-c  simultaniS- 
it.  ioduiic  iirii'f.'niJiileiltoHivorliMlaiHli-  Si-jh  i<fili-->  et 
liiizyll-i  i-i'Hi'f,'.  i:iU'r;ij-j(>  jusT.i  l'clli'  ;nitri'  praliijueiléi.'fii'i- 
(',  sinon  impnssililt',   empInjiV  il  (ion.itaiitiiiiiiilL-,  de  boire 
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•t  la  ooDférinco  laniitire  interoationale  qui  va  s'ouvrir  en  Oriant, 
à  ea  sujat»  sjoulara  encore  à  tout  ce  qa*il  a  déjà  fait  dans  cette 
contrée  en  faveur  du  progrès  et  de  Inhumanité.  Déjà  la  com- 
mission torque,  cliargée  d*aller  à  la  Mecque  et  à  Médine  pour 
étudier  les  causes  de  la  transmission  de  Tépidémie  et  proposer 
les  moyens  d'y  remédier,  a  quitté  Constantioople  et  s'est  em- 
barquée à  8nez. 

Aussi  est-il  juste  d'associer  à  ce  grand  acte  ceux  qui  en  ont 
primitivement  émis  Tidée  et  ont  pu  contribuer  ainsi  indirecte- 
ment à  sa  réalisation.  Il  est  encore  plus  glorieux  de  concevoir 
un  plan,  d'élaborer  un  projet,  que  de  les  exécuter^  et  Ton  peut 
surtout  s'en  montrer  fier  et  jaloux  quand  la  France  s'empare  de 
celle  exéf*/Ui ion.  C'est  ainsi  qu'un  médecin  publiciste  it^tlien,  le 
docteur  Galligo  (de  Florence),  a  Tun  des  premiers  conçu  Tidée 
de  ce  plan.  Dans  un  article  de  VOfiinione  du  23  aodt.  et  inti- 
tulé :  Il  cholêraJ'igiêM  ed  il  diritto  internationale,  afipelh  aile 
noMioni  eivili^  il  propos» it  un  accord  entre  les  gouvernements, 
afin  de  s'entendre  daus  un  Congrès  international  sur  les  mesures 
préventives  à  prendre,  et  dont  la  nécessité  était  démontrée  par 
les  récents  et  trop  douloureux  événements.  Suivant  le  Diritto 
du  4  novembre,  ce  projet  aurait  même  été  soumis,  par  M.  To- 
relli,  au  Conseil  des  ministres  du  roi  dMtalie,  qui  n'aurait  pas 
agréé  de  prendre  l'initiative  de  ce  Congrès  sanitaire  internatio- 
nal, et  c'est  alors  qu'il  en  aurait  communiqué  ofRcieiisemeot 
l'idée  à  M.  Drouynde  Lhuys.  Mais  il  faut  reconnaître  que  plu- 
sieurs voix  françaises,  sans  être  aussi  catégoriques,  avaient 
déjà  formé  des  vœux  dans  le  même  sens.  Entre  autres  celle  du 
docteur  Maurin,  dans  le  Courrier  de  Marseille,  et,  plus  récem- 
ment, celle  du  rédacteur  de  V  Union  médicale.  M.  le  docteur 
Bonnafont  avait  aussi  renouvelé  une  proposition  semblable,  faite 
dès  4  849  d'aller  étouffer  le  monstre  dans  son  repaire  en  bygié- 
nisant  la  vallée  du  Gange.  Enfin,  l'Espagne  avait,  bien  antérieu- 
rement, promulgué  ce  droit  d'intervention  sanitaire  internatio- 
nale et  formulé  une  proposition  identique  par  l'organe  d'un  de 
ses  hygiénistes  les  plus  distingués.  Le  docteur  Monlau  dit,  en 
effet,  au  paragraphe  469  de  ses  Éléments  d* hygiène  publique  : 
•  Il  serait  digne  des  gouvernements  européens  d'accélérer  cette 
œuvre  de  salut  universel  (la  destruction  de  la  peste,  la  fièvre 
Jaune  et  le  choléra  asiatique]  en  intervenant  pacifiquement  pour 
qoerorient.  l'Amérique  intertropicale,  l'Inde,  etc.,  entreprisaaiil 
la  désinfection  de  ces  localitéset  déterminassent  ainsi reitiiiCthMi 


deâ  endémies  meurtrières  qui  leur  sont  âpéciales.  •  On  voit  qu'il 
scriiii  as^cz  difficile  d'attribuer  la  priorité  b  qui  de  dr«it  dans  ce 
conciTtde  propositions  elde  vœux  similaires.  Lt>  mieux  est  de 
n'en  pas  faii'o  question,  comme  M.  Galli^o  en  a  donné  publi* 
quement  l'o^iomple  dans  Vllalie  du  7  povembre,  par  la  raison 
«i]ue  de  telles  idées  sont  si  nHiurelles.  [o;iiqups  et  justes. 
qu'elles  peuient  nultre  simulianâment  dans  plusieurs  esprits  * 
la  fois.  •  C'est  uuo  compélition  égoïste  et  vaine  que  d'en  agir 
aulrement. 

Diiiirhée  prémaniioire .  Cet  excellent  signe  avanl-conreur  do 
l'invat^ioii  a  continué  d'attirer  l'ailcntion.  U.  Guérin,  surtout, 
qui  le  premier  l'a  si^inalé  en  1 8.12,  a  voulu  monirer  pur  U  sta- 
tistique qu'il  était  prévue  coDS'anL.  S'il  a  admis  des  etceptiona, 
ce  n  cBl  que  pour  confirmer  la  règle.  Item  hérissant  enc^ire  aur 
ce>  données,  pour  en  marquer  la  consiance ,  M.  Piiel,  do  Lou- 

viers,  u  émis  cette  prnpositinn  :  Vn  n'.:  le  chulrrn  rt  Of-rl  yMiri* 
qw  Q'ian'l  onueiit  bten  l'avoir .  Haif  il  n'y  a  là  qu'un  défaut  d'ob- 
ecrvaiion  ou  un  système  trop  exclusif.  On  sait  qu'il  y  a  des 
clioléras  secs,  ei  que  ce  sont  les  plus  dangereux.  Il  y  a  aussi 
bon  nombre  de  choléras  foudroyants.  D'ailleurs,  il  résulte  de 
lenquéip  générale  du  Comité  toiisuliatif  d'Iiygiène,  pendant 
i  épidémie  de  i  Sj3-Si,  sur  la  stjtisiique  de  laquelle  se  fondent 
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Pour  M.  Worms,  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  du 
Gro6-Caillou,  la  limonade  solfurique  est  le  remède  infaillible 
contre  la  diarrhée  prodromique.  3,  4  et  même  5  grammes 
d'acide  sulfuriqae  concentré,  auivant  la  gravité  du  cas,  sont 
dilués .  dans  un  kilogramme  de  décoction  de  salep  avec 
4  50  grammes  de  sirop  de  sucre.  Le  malade  en  boit  un  verre 
d'heure  en  heure,  en  se  rinçant  la  bouche  après.  On  rapproche 
cette  dose  de  demi  en  demi-heure  dans  le  choléra  confirmé.  Les 
vins  blancs  et  de  Champagne,  la  glace,  sont  permis  à  Texclu- 
sion  de  tout  autre  liquide  alcoolique  ou  aqueux.  La  persistance 
des  vomissements  n'a  rien  de  défavorable  et  annonce  une 
heureuse  terminaison.  (Acad,  de  méd,,  octobre.) 

On  s'étonne  de  voir  des  propositions  aussi  hardies,  avancées 
sans  preuves  à  l'appui,  ce  qui  en  atténue  l'importance  surtout 
en  présence  de  ce  fait  que  la  limonade  sulfurique  avec  Teau  de 
Rabel,  employée  daoe  les  précédentes  épidémies,  n'a  pas  pro- 
duit ces  effets  merveilleux  entre  les  mains  de  praticiens  recom- 
mandables  .  Le  succès  serait  donc  exclusivement  dans  la  formule 
de  M.  Worms  M  la  manière  d'employer  ce  prétendu  spécifique. 
Réduite  à  ces  larmes,  la  question  se  résout  d'elle-même. 

lêolemenl  des  malades.  Cette  grande  mesure  a  été  prise  pour 
la  première  fois  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  à  la  suite  d'une 
conférence  des  chefs  de  service  dans  laquelle  cette  question  a 
été  soulevée  et  votée  presque  à  l'u  nanimité.  Le  grand  nombre 
de  cas  intérieurs  da^s  les  épidémies  précédentes  en  a  été  le 
premier  et  le  principal  motif.  Ainsi,  en  4853-54,  pour  4,746 
cas  de  l'extérieur  admis  dans  les  hôp  itaux,  on  compte  2,006 
atteintes  de  l'intérieur,  soit  42  pour  4  00  ou  le  tiers  environ  du 
chiffre  total. 

En  y  ajoutant  4  99  cas  développés  dans  les  hospices,  on  a  un 
total  de  2,205  cas  intérieurs  ou  une  proportion  de  46  pour  100. 

Les  hôpitaux  avaient  été,  sous  ce  rapport,  moins  maltraités 
en  4849,  car  sur  9,754  cholériques,  en  arrêtant  l'épidémie  à 
la  fin  du  mois  de  septembre ,  en  trouve  7>352  cas  exté- 
rieurs et  2,402  cas  intérieurs,  c'est-à-dire  la  proportion  de 
33  pour  400  des  seconds  aux  prcniiers  ou  un  quart  du  chiffre 
total. 

Quant  à  celle  de  4832,  il  n'y  a  guère  à  en  tenir  compte  sous 
ce  rapport,  à  cause  de  circonstances  spéciales  dans  lesqnelte» 
elle  s'est  présentée  à  cet  égard. 


ist 
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H  sciiilili-,  Bii  premier  nbord.  asaeit  facile  (l'ex|)!iqii( 
proporlion  considérable  des  cholériques  à  l'inléneur  au  déboi 
(le  répiiJ<Jniia.  La  populalion  des  liApilaut  to  rompose  de  gtiiit 
afrbiblis  par  la  mieâro  et  par  la  eoulTrsnce  ;  bwucoap  sont  a^i>c- 
li^â  de  maladies  qui,  par  leur  naiure  et  par  leur  »\ége,  les  pré- 
disposent Bingulièrsmeat  ii  subir  les  atteintes  du  néHU.  B«t-U 
donc  si  Alonnani  que  ce  iioil  Ift  que  te  choléra  frsppe  ses  pr«- 
miers  coups,  et  que  tes  premières  viclimes  soient  aussi  nom- 
breufesî 

Le  second  motif  a  éié  que,  pratiqué  ii  la  Un  de  l'épidémiit 
de  1S54  II  l'H6lel-Dieu,  cet  isoleineot,  loin  de  créer  un  Tuyor 
d'inrcclion  dangereui,  semblail  avoir  élu  Tavorable,  puisque  de* 
lors,  les  cas  inlérieoray  avalent  été  molni  nombreux  et  la  inor- 
taillé  avait  dt>  mâme  été  inFérieure  !i  d'aulrea  tiàpiiaui  dix  II 
n'était  pas  pratiqué. 

C'est  surtout  au  commenceineiil  el  à  la  lin  do  l'épidémie  que 
cet  isoleoieiit  a  paru  nécessaire  ;  au  conimencemenl  pour  préve- 
nir la  conlamination,  â  la  Tm  parce  que  lea  cas  intérieurs  sont 
beaucoup  plus  fréquents  qu'à  toute  autre  époque  et  Berablent 
augmenter  à  mc^sure  que  l'épidémie  décroît  au  dehors, 

£\i!inpit!  le  rcsultdl  général  des  derniâcs  moi:  do  rëpidécnie 
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isolMoeni;  bénéfice  impossible  à  réaliser  s1l  n'élail  pas  prati- 
qué. {Soe.  méd,  de$Mpii.^  octobre.) 

L'expérience  dira  si  cet  isolement  a  les  avantagea  que  l'on 
en  attendait.  Mais  ne  semble-t-il  pas  plus  logique,  au  lieu  de 
réunir  les  cholériques  dans  des  sulles  spéciales  des  hôpitaux, 
dinstaller  des  salles  provisoires  dans  les  divers  quartiers  de  la 
ville,  dès  que  le  fléau  se  manifeste?  L'isolement  ainsi  pratiqué 
serait  dans  tous  les  cas  bien  plus  réel  et  plus  efficace. 

TaAiTEHtHT.  Dans  une  visite  aux  hôpitaux,  M.  J.  Guyol  a 
vu  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  comme  à 
r Hôtel-Dieu, chez  M.  Horleloup,  une  malade  au  moins,  sur  trois, 
guérie,  gaie,  demandant  à  manger;  une  malade  sur  trois,  en 
excellent  état  de  réaction,  de  coloration,  de  circulation  et  de 
calme  ;  une  malade,  à  peine  sur  trois,  en  état  de  lutte  entre  la 
médication  et  le  choléra.  Entre  les  mains  de  ces  deux  grands 
praticiens,  la  médication  stimulante  et  évacuante  était  la  base 
principale  des  traitements  et  la  cause  déterminante  de  la  plu- 
part des  guérisons. 

Le  thé  au  rhum  (4S5  grammes  de  rhum  environ  pour 
875  grammes  de  thé)  était  la  tisane  de  la  réaction  et  du  ré« 
chauffement  la  plus  employée.  Au  début  de  Paccès,  à  Lariboi- 
sière,  les  élixirs,  la  Chartreuse,  ont  été  administrés  avec  succés% 
A  i'Hôiel-DieU|  on  donnait  le  rhum  par  une  et  deux  cuiU 
lerées  à  bouche,  dans  des  cas  avancés,  suivis  de  guérison.  Mais 
ripécacuanha,  à  la  dose  de  4  &  S  grammes,  est  le  plus  souvent 
nécessaire  et  très-employé  à  l'Hôtel -Dieu  comme  à  Lariboi- 
sière,  soit  dans  les  vomissements  spontanés  persistants,  soit 
dans  les  vomissements  provoqués  par  l'ingestion  des  stimulants 
diffùsibles  alcoolisés  ou  des  alcooliques. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  dans  les  cas  de  diarrhée  persil-^ 
tante,  a  été  fort  employé  à  Lariboisière  et  à  l'Hôtel- Dieu  :  le 
sulfate  de  soude  à  l'Hôtel- Dieu,  mais  peu  ou  point  à  Lari- 
boisière; une  défiance  théorique  s  attache  à  ce  laxatif  salin,  le 
plus  grand  et  le  plus  sûr  diarrhéostatiquo  et  anticholérique  dans 
les  dysenteries  prémonitoires  du  choléra  ;  le  quinquina  et  se» 
préparations,  Téther  en  gouttes,  en  potion  ou  en  lavement, 
jouent  on  rôle  encore  important  dans  les  traitements  ;  uh  peu 
de  musc  à  l' Hôtel-Dieu,  très- peu  d'opiacés,  avec  quelques 
autres  médicaments  pharmaceutiques,  figurent  sur  uli  trotolAilit 
ou  quatrième  plan  dans  l'arsenal  dé  nos  habiles  conflrèrw* 
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Conime  moyens  physiques,  U  glace  pour  apaiwr  les  ardeon 
ou  le*  vomiluriiions  &  l'inlériPur;  à  roitérieur,  les  frictions, 
l'ificubalion  ou  iea  bains  d'air  cbaiids,  les  vésicaUiired.  les  sina- 
pîainfs,  l'éleclricité,  elc.,  aonl  employés  selon  les  besoins 
eL  avt»c  avaniage. 

Le  régime  alimentaire  est  l'objet  d'une  allenlion  spéciale, 
Don  pour  Èire  amoindri,  supprimé,  mais,  au  contraire,  pour 
qu'il  réponde  aux  besoins  exprimés  el  pour  l'imposer  même  a  U 
répugnanre  raliirelleâ  la  maladie  spéciale  :  les  b'»iillonB,  les 
potages,  les  soupes  épaisses,  sont  donnés  aussitôt  que  possible  ) 
el  les  aliments  t^olides,  pain  et  viande,  quand  les  sécrétions 
salivaires  permettent  de  les  avaler  ^  l'eau  riiu^ie,  le  vin  pur,  le 
vin  de  Bordeaux  surtout,  sont,  avec  raison,  libéra laroeDl accor- 
dés par  M.  Ilérard.  (fanion  ai&i.,  n"  ISG.} 

Ammoniaque.  En  fluidifiant  le  sang  et  en  excitant  le  système 
nerveux ,  l'aEiimoniaque  lemplit  tes  deui  indirations  principales 
siiiiîini  M.  Carrière.  M  l'.n-^sac  n'est  pas  moins  Favorable  J 
l'emploi  de  cet  agent  (Union  méilkale).  Nous  croyons  que  des 
faits  seuls  peuvent  entraîner  la  conviclion  à  cet  égard,  après 
les  insuccès  dont  il  a  été  l'objet  dans  Ihs  épidémies  prëcédenles. 
C'est  ce  que  M.  E.  Eournier  a  compris  en  fourniiigant  une 
série  de  lit  observations  dans  lesquelles  le  trailennent  suivant 
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autant  de  part,  sinon  plus  que  le  remède  principal,  à  ces  guéri- 
sons.  Tels  sont  les  vomissements  avec  l'ipéca  au  début, 
Tenveloppement  dans  le  drap  mouillé,  les  boissons  chaudes, 
stimulantes  ensuite,  elc,  etc.  Dans  ces  conditions,  comment 
attribuer  le  succès  au  sel  ? 

Cuivre.  A  l'asile  d'aliénés  de  Marseille,  sur  moins  de 
4000  habitanis,  il  y  a  eu,  du^9  juillet  au  14  octobre,  d'après 
M.  Lisie,  médecin  en  chef,  68  cas  parfaitement  caractérisés, 
40  hommes  et  28  femmes,  dont  33  mortels  chez  4  7  hommes  et 
4  8  femmes. 

Des  4  4  premiers  malades  hommes,  traités  par  les  moyens 
ordinaires,  4 1  sont  morts,  les  2  autres  ont  eu  une  convales- 
cence des  plus  difficiles. 

C'est  alors  que  dans  un  cas  grave  arrivé  à  la  période  algide, 
M.  LisIe  essaya  la  solution  de  sulfate  de  cuivreà  la  dose  de  quatre 
gouttes  avec  deux  gouttes  de  laudanum  deSydenham  dans  une 
cuillerée  d'eau  sucrée.  Une  heure  et  demie  après,  un  change- 
ment ine!ipéré  s'était  produit  :  les  crampes  et  les  vomissements 
avaient  diminué  de  fréquence  et  d'intensité  ;  l'expression  de  la 
physionomie  était  moins  anxieuse;  la  chaleur  revenait  peu  à 
peu  ;  la  langue  surtout  et  T haleine  étaient  moins  froides  ;  cepen- 
dant le  pouls  restait  insensible  et  la  diarrhée  était  encore  abon- 
dante. Il  prépara  immédiatement  une  potion  contenant  cinq 
gouttes  de  laudanum  et  dix  gouttes  de  la  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  qui  fut  administrée  d'abord  par  cuillerées,  puis  par 
demi-cuilleré«'S,  et  d'heure  en  heure. 

Vers  le  soir,  les  crampes  cessèrent  complètement,  et  un  peu 
après  les  vomissements.  Le  pouls  et  la  chaleur  revinrent  dans 
la  nuit;  la  diarrhée,  après  avoir  diminué  également  pendant  la 
nuit,  était  à  peu  près  insignifiante  dès  le  matin  du  second  jour. 
Enfin,  quoique  la  soif  fût  encore  très-vive,  la  malade  se  trou- 
vait déjà  si  bien  qu'elle  parlait  de  manger.  La  potion  cuivreuse 
fut  prise  tout  entière  et  ne  fut  pas  renouvelée. 

Cependant  la  période  de  réaction  fut  laborieuse  et  exigea  un 
traitement  énergique  (une  saignée  le  troisième  jour ^  sangsues  aux 
tempes^  deux  purgatifs,  et  enfin  toniques).  Deux  jours  après 
l'invasion  de  la  maladie,  la  malade  put  aller  dans  son  pays,  et 
aujourd'hui  elle  se  porte  à  merveille. 

Ce  fait  assez  concluant  fit  cesser  toute  hésitation,  et  depuis 
lors  tous  les  cholériques  de  l'asile  ont  été  soainis  &a  «tai^ 
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t^He  polion  est  administrée  au  malade  l«  plu»  prit  qu'îl  ni 
passible  du  dL'but  de  la  maladie,  i  l'eunlu^ion  de  loule  aulre 
médication  :  dans  les  cas  Irès-graves,  par  cuilleré«  b  csfe  de 
quart  d  heure  en  quart  d'heure;  {«rdemi-culllerée  t  boucttade 
di-mi-lieute  in  demi-heure  il.ine  les  cas  moyens,  en  commea- 
Canl  parCois  iiiéine  par  une  cuillerée  eniière,  el  eiidn  d'heure  en 
heure  dana  k»  cns  légers.  On  conliiiiie  ninsi  jusqu'il  co  i]'in  h 
chaleur  £oit  revenue  a  la  peau  et  à  la  langue,  et  que  le  pouli  se 
soit  un  peu  relevé.  F.nsuile  les  pri»e«  m?  sont  plus  données  que 
louies  les  trois  ou  cinq  heures,  el  l'on  cesse  complètement  ans- 
silût  que  l'étut  du  malade  permet  d'espérer  que  la  période  aigtde 
est  terminée.  Toile  est  la  marche  suivie  h  peu  près  conitaoï- 
B  modilioe  si  ' 
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quatre,  offraient  des  traces  évidentes  de  cyanose,  avaient  la 
langue  et  les  extrémités  froides  à  des  degrés  variables,  le  pools 
petit,  filiforme,  et  quelques-uns  tout  à  fait  insensible. 

Pour  donner  toute  leur  valeur  à  ces  faits,  il  faut  dire  quel- 
ques mots  des  morts.  Le  premier  était  atteint  de  paralysie 
générale  arrivée  à  sa  dernière  période.  Il  était  retenu  au  lit, 
depuis  près  de  deux  mois,  par  une  de  ces  diarrhées  ultimes 
que  rien  n*arrôte.  On  peut  dire  que  le  choléra  n'a  réellement 
frappé  qu'un  cadavre. 

Le  second  est  mort  en  sept  heures  d'un  de  ces  choléras  secs 
qui,  au  dire  de  tous,  tuent  plus  promptement  et  plus  sûrement 
que  l'autre.  II  n'avait  pu  prendre  que  deux  cuillerées  de  la 
potion  cuivreuse. 

Un  autre  est  frappé  subitement  par  des  symptômes  tellement 
graves,  que,  dès  la  première  vue,  tout  traitement  parut  inutile. 
Le  sulfate  de  cuivre  fut  néanmoins  administré,  et  parut  enrayer 
an  instant  la  marche  de  la  maladie  ;  les  vomissements,  très- 
fréquents,  cessèrent  même  entièrement  vers  la  troisième  heure  ; 
mais  les  auires  symptômes  s'aggravèrent  rapidement,  et  le 
malade  succomba  après  neuf  heures  de  souffrance. 

Les  choses  se  sont  passées  tout  autrement  chez  le  quatrième  : 
cet  homme  paraissait  aussi  gravemement  atteint  pendant  les 
premières  heures  que  le  précédent  ;  le  |)Ouls  surtout  était  com- 
plètement insensible,  et  est  resté  tel  pendant  onze  heures  au 
moins  ;  cependant  une  amélioration  lente,  mais  constamment 
progressive,  se  manifesta  sous  l'action  du  sulfate  de  cuivre;  si 
bien  que,  vers  la  vingtième  heure,  le  patient  paraissait  entrer 
on  pleine  réaction  Cet  état  dura  deux  jours,  et  le  malade  avait 
déjà  pris  un  peu  de  bouillon  et  de  vin,  lorsqu'il  tomba-  dans  on 
grand  affaissement  suivi  d'un  coma  profond,  dont  ne  purent 
le  soKir  ni  des  finapismes  fréquemment  répétés,  ni  un  largo 
vésicatoire  appliqué  sur  la  région  épigastriqoe,  qui  paraissait 
très-douloureuse,  ni,  enfin,  dix  sangsues. 

I^a  quantité  de  sulfate  de  cuivre  absorbé  n  varié  ainsi  de 
0,04  à  0,20 et  même  0,33  centigrammes,  c'est-à-dire  que 
chaque  malade  a  pris,  depuis  la  moitié  seulement  de  la  po- 
tion indiquée  ci-dessus,  jusqu'à  deux  et  même  trois  de  ces 
potions.  Mais  dans  ces  derniers  cas  la  convalescence  a  toujours 
été  longue  et.  difficile.  Elle  a  présenté  d'abord  quelques  sym^ 
()tômes  cérébraux  assez  sérieux  :  subdélirium  ou  même  délire 
pendant  la  nuit,  assoupissement  plus  <ml  tiv^Viv^  ^t^^^^^  ^V 
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Dième  un  peu  ili?  coma  ;  puis  un  élal  adynamique  inquiétant 
qui,  chez  une  sœur  hospitalière,  enire  autres,  a  duré  dix  à 
douze  jours,  cl  a  enigà  l'emploi  de  LroJâ  purgatifs  salins  et  en- 
suite du  quinquina. 

Ces  symptôuieâ  éiaieot-ila  uniquement  la  auiie  da  la  pertur- 
bation profonde  imprimée  fa  toute  réconomie  par  le  choléra 
durant  sa  période  algide  î  Cela  est  fort  posaibie.  Cependant  d 
eat  permis  de  croira  que  le  cuivre  n'y  Ml  pas  resté  coinpléle- 
menl  étranger.  En  void  les  molifs  :  l'ab^-orplionélant  tri^-peu 
active  peniianl  la  période  algide  du  cboléra,  les  dosée  succes- 
sives du  mi'dii?ameiil  ingéré  s'accumuif  nt  peu  è  peu  dans  ïeè- 
tomac,  aurlout  lorsque  les  vomiasementa  ont  ces-é.  Il  arrive 
alors  néce>saireinent  que,  lorsque  la  période  de  réaction  com- 
mence, lu  faculté  d'alrâorplioD  se  réveillant  avec  énergie,  une 
quanlilé  de  sulliile  de  cuivre,  qui  peut  varier  entre  5  et  1 0,  ou 
même  15  cBiiligrammes,  est  jio'tci;  r;ipidumi.'ni  dans  le  torrent 
de  la  circulation  ut  détermine  chez  le  sujet  des  phéDomènaa 
d'inloxicaiion  d'autant  plus  graves  que  l'absorption  aura  élé 
plus  CDD  sidéra  l)le. 

Ainsi  s'expliqueraient,  en  partie  du  moins,  les  syu)pl6m« 
ataviques  et  adynamiques  présentés  pur  quelques-uns  de-,  ma- 
ludes,  et  mifUï  enciire  le  coma  profond  et  li 
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médecin  aossi  dislingué  et  honorable  que  le  directeur  de  l'asile 
de  Marseille. 

Deux  cholériques*  la  mère  el  la  fille,  traitées  à  Paris  suivant 
celte  méibode  par  M.  Blandet,  sont  rapidement  entrées  en  réac- 
tion et  ont  guéri  (Union  méd,^  n<*  431).  Mais  elJo  échoua 
dans  un  troisième  cas.  Sur  sept  cas,  M.  Pellarin  a  également 
obtenu  cinq  succès  et  il  est  juste  d'ajouter  que  dans  les  deux 
autres,  au  lieu  de  la  solution  cuprique  c'était  lo  sel  lui-même 
qui  avait  été  administré  en  potion^  d'une  manière  peu  sui- 
vie et  très-irrégulièrement.  Preuve  qu'il  ne  faut  pas,  en  expé- 
rimentation thérapeutique  surtout,  s'écarter  des  formules  mo- 
dèles si  l'on  veut  pouvoir  conclure  rigoureusement,  (/c/em, 
nM34.) 

Enduits  imperméables.  De  ce  qu'ils  réussissent  contre  les 
inOammations  aiguës  de  l'abdomen  et  du  bassin  en  suspendant 
la  calorification,  M.  le  docteur  Drouet  en  a  inféré,  on  ne  sait 
trop  en  vertu  de  quel  raisonnement,  qu'ils  devaient  réussir 
contre  la  diarrhée  cholérique  et  appliquant  du  collodion  mé- 
langé d*un  cinquième  d'huile  de  ricin  sur  toute  la  paroi  abdo- 
minale dans  45  cas  environ  de  ce  genre,  un  effet  diamétrale- 
ment opposé  s'en  est  suivi,  c'est-à-dire  une  douce  chaleur 
locale  après  cinq  minutes,  augmentant  graduellement  au  point 
de  devenir  con$idér<ible,  tout  en  restant  agréable  et  bienfaisante. 
Après  vingt-quatre  heures  souvent,  sinon  dans  la  demi- jour- 
née, la  diarrhée  était  arrêtée  sans  autre  remède. 

Il  en  a  été  de  même  dans  6  cag  de  choléra  algide,  confirmé. 
Un  seul  malade  est  mort  après  une  réaction  puissante  de  deux 
heures.  L'auteur  conclut  donc  à  la  toute  puissance  de  ce  moyen 
contre  la  diarrhée  prémonitoire  et  même  contre  le  choléra  con- 
firmé lorsqu'il  est  employé  deux  à  trois  heures  après  l'invasion. 
(Union  méd.,  n«  431.) 

Si  les  motifs  qui  ont  conduit  Tauteur  à  ces  applications  ont 
lieu  de  surprendre  à  cause  de  la  différence  d'aspect  et  de  nature 
d'une  inOammation  franche  du  péritoine  ou  de  la  matrice  avec 
une  diarrhée  cholérique,  les  résultats  ne  sont  pas  moins  éton- 
nants, car  ils  sont  contradictoires  en  théorie  comme  en  pratique 
à  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu'ici  sur  les  effets  des  enduits 
imperméables. 

C*est  h  Tacide  phénique,  produit  purifié  de  la  créosote,  dont 
il  n'a  pas  l'odeur  repoussante,  que  Ton  donne  généralement  la 
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Iiréféronce  eu  Italie.  Toute  \a  presse  s'en  occupe,  et  la  docteur 
Ferrari  écrit  d'Aucône  t  que.  conlre  les  vomissement?  el  Ii 
diarrhée,  la  créusola  eat  le  remède  héroïque,  •  Lo  profcseeur 
Pacini,  qui  l'avait  recommandée,  dH  <S5fi,  comme  aslringeal 
et  antiseptique,  la  prescrit  de  nouveau  contre  la  diarrh^  j  * 
moniloire  t'eus  la  formule  suivante  : 


SI'H[ 


h^ÇJ^ 


Une  cuillerco  loules  les  deux  heures  ou  plus  souvent,  sui- 
vant la  gravité  des  cas,  comme  moyen  d'arrêter  la  tnnesuda- 
linn  nqueuse,  empêcher  le  ferment  cholérique  et  la  cbule  de 
)>pitliélium  intestinal.  On  y  joint  l'opium  pour  favoriser  ta  tolé- 
rance quand  le  choléra  en  déclnré. 

A  défaut  de  pouvoir  le  faire  supporter  par  la  voie  gaslrique, 
on  rudiiiinislra  en  lavements  II  est  aussi  employé  en  lotions 
avec  parties  è^^ulcs  d'alcool  comme  uu  révulsif  plus  puiaunt 
que  lu  mouturde.  On  en  fait  des  aai^ersions  comme  désinfec- 
tant. Tel  est  lengouement  dimt  il  est  l'objet,  que  l'on  ira  bieo- 
tôt  jusqu'à  en  faire  un  spéciiiquo,  sans  citer  aucun  i 
succès  bien  concluant  à  l'appui. 
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dans  Ci  pays  en  4860,  il  s'est  bien  troavé  parliculièreineni  de 
roââfe  interne  da  sous- nitrate  de  l)ismuth,qn*  il  considère  comme 
on  spéciBquede  cette  redoutable  maladie.  Hélait,  dit-il,  vrai- 
ment extraordinaire  de  voir  combien  le  vomissement  cédait  ra- 
pidement à  l'ingestion  de  4  0  à  SO  doses  en  général;  la  diarrhée 
était  plus  rebelle. 

Il  l'administre  de  préférence  en  poudre  à  la  dose  de  t5  à 
40  centigrammes,  que  Ton  dépose  sur  la  langue  du  petit  ma- 
lade en  le  mettant  au  sein  aussitôt  après  ;  il  avale  ainsi  le 
médicament  avec  le  lait.  On  peut  aussi  le  déposer  sur  le  ma- 
melon humecté,  mais  le  mieux  est  de  Tadministrer  dans  une 
cuillerée  de  tisane,  de  lait  ou  de  bouillon.  La  dose  journalière 
était  ainsi  de  2  à  8  grammes.  (Ree,  de  la  Soc,  de  méd.  d'Indre- 
et' Luire.) 

Il  faut  dire  toutefois  que  des  firictions  stimulantes  étaient 
pratiquées  concurremment  et  que  la  décoction  blanche  était  aussi 
donnée  à  l'intéHeur.  On  ne  peut  donc  savoir  la  part  exacte  qui 
revient  au  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  succès. 

Frappé  du  prix  énorme  de  ce  médicament,  M.  Garraud, 
de  Laval,  l'a  remplacé  par  le  silicate  de  magnésie  et  de  chaux 
en  poudre,  dont  i  aspect  et  les  propriétés  sont  analogues,  le 
prix  seul  diffère  beaucoup,  puisque  celui-ci  ne  revient  que  un 
centime  le  gramme,  suivant  M.  Grassi.  Employée  contre  les 
diarrhées  cholériformes,  cette  poudre  a  été  aussi  efficace  que 
celle  du  bismuth,  et  suivant  M.  Trousseau,  elle  peut  la  rem- 
placer dans  toutes  ses  applications  comme  absorbant.  {Journ.  de 
méd  ei  de  cMr,  pral.,  novembre.) 

CHORÉE.  Son  siège  dans  la  moelle  épinière  a  été  mis  en 
évidence  par  Texpérience  suivante.  Un  chien  atteint  d*une 
chorée  générale  et  occupant  toutes  les  régions  de  là  tète,  du 
tronc  et  des  membres,  fut  sacrifié  à  l'école  vétérinaire  de  Lyon, 

f)ar  la  section  de  la  moelle  épinière  au  niveau  de  l'espace  at- 
oYdo- occipital.  Au  lieu  de  mourir  asphysié  en  quelques  minutes, 
comme  cela  arrive  généralement,  ranimai  vécut  encore  trois 
heures  environ.  Les  convulsions  persistèrent,  notamment  dans 
le  diaphragme,  dont  l'intermittence  et  le  rhythme  entretinrent 
ainsi  la  respiration  et  la  vie. 

Une  seconde  expérience  a  confirmé  de  même  que  sa  cause 
est  bien  dans  une  action  réflexe  de  la  moelle  épinière.  One 
chienne  atteinte  de  convulsions  choréiqnes  du  momb^%t\^i^MV( 


\6i  CHORËE. 

lirait  ayant  cio  inuliltiinenl  IraJlée  fut  sacrifli^  de  la  mënio  la»- 
nivre  que  dini  \o  a»  précédont.  L' in  au  dation  pulmoriitifB  esi 
prdUquce  pour  remplacer  l'acUoit  spasmodiqiie  du  diai^hragme, 
ot  dèd  lors  rien  n'eal  cliBLgé  dans  les  convulsions  du  meiiit)re 
aUcint  que  l'abolilion  des  mouvemenU  volonluires  rend  même 
plus  Bpprénahles.  On  voit  alurs  qu'elles  s'élend-!nt  dans  le« 
muscles  de  la  mas»  commune,  et  dans  eaux  do  la  queue  dn 
m6oiecûiâ  et  jusque  dana  les  exLonsEurs  deadoigU  du  membre 
anLérieur gauche.  Une  section  enlreles  dpux  deniiâres  vertèbrei 
dorsales  fall  ce.^eer  subit^meiil  la  convulsion  des  niuscle«  en 
arrière  de  t^eUcscL'lion.  Puis,  en  cessant  la  respiration  arliSctelli, 
elle  ces^a  dans  la  palla  droite  avec  les  niouvemenU  du  cœur. 
Or.  ctani  prouvé  que  l'axe  médullaire  perd  ses  proprîAiis 
vil.iles  presq  le  iinmèdialemenl  après  la  mort,  et  que  le  pouvi^ 
rLDexe  res-e  a^ec  les  balleinenis  du  «£ur,  tandis  que  Ja  moli- 
lité  peraisle  un  temps  plus  ou  moins  long  si  la  section  de^ 
neris  musculaires  ne  vient  l'interrompre  insianianémenl,  il  est 
prouvé  par  cet  exemple  que  lu  persistance  des  convulsioas 
pendant  la  respiration  ariiliciello  cl  leur  cesealion  immédial« 
napuutdieni  )  Être  entretenues  qi^e  par  l'action  réflexe  de  11 
moelle  épmière,  Re^te  a  déterminer  l'inlluence  qui  la  met  eo 
jeu.  (MfijH.  ik  la  Soc.  dr»  se.  méJ.  de  Lyon,  "  ' 
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Fève  de  Calabar,  A  l'exemple  du  docteur  Harley  et  d'autres 
praticiens  anglais,  le  docteur  M.  Laurin  a  employé  la  teinture 
de  ce  nouveau  médicament  à  la  dose  de  2  gouttes  par  jour, 
équivalant  à  8  grains  de  la  fève.  C/était  chez  un  garçon  de 
neuf  ans  atteint  depuis  plusd*un  mois,  et  qui  ne  pouvait  plus  ni 
marcher  ni  se  servir.  Entré  à  l'hôpital  deGreenwich,  il  s'amé- 
liora bientôt  sous  Tinfluence  de  ce  médicament,  sans  nul  acci- 
dent. (LoncW,  n*»  XIV.) 

CHROMIDROSE.  Chromldroae  Jaune.  Variété  observée 
par  M.  de  Moerloose  sur  une  fille  hystérique  de  vingt-trois  ans 
qui,  à  la  suite  de  troubles  menstruels,  présentait  sur  In  face  une 
couleur  jaune  brunâtre  se  perdant  insensiblement  sur  le  cou, 
vers  les  clavicules.  Celte  matière  colorante,  qui  s'enlève  avec 
Thuile,  est  insoluble  dans  l'alcool  et  l'éther  et  inattaquable  avec 
l'acide  sulfarique.  MM.  Coppec,  Van  Wesemael,  Ingels  et  de 
Moerloose  ont  vu  la  couleur  enlevée  se  reproduire  sous  leurs 
yeux  ;  la  reproduction  était  plus  facile  quand  la  température 
était  plus  élevée.  {Soc,  de  méd,  de  Gand,  octobre  1861.) 

C'est  donc  là  un  fait  analogue  à  la  couleur  bleue  ou  noirâtre 
dont  plusieurs  exemples  sont  relatés  dans  le  traité  de  la  chro- 
mocrinie  cutanée  de  M.  Le  Roy  de  Mériconrt. 

CIRRHOSE.  Cirrhose  pnlnomiire.  Si  la  pénétration  des 
poussières  organiques  et  inorganiques  dans  les  voies  aériennes 
est  démontrée  aujourd'hui,  il  n'en  est  pas  do  même  de  la  nature 
des  lésions  organiques  qu'elles  provoquent.  Les  opinions  varient 
à  ce  sujet  suivant  la  nature  des  poussières  inspirées  et  les  sym- 
ptômes observés.  Pour  les  uns,  c'est  la  phthisie  pulmonaire,  pour 
d'autres,  c'est  l'emphysème,  l'asthme,  un  catarrhe  particulier 
ou  une  maladie  spéciale  appelée  anthracoso.  Par  des  expé- 
riences suivies  d'autopsies  sur  des  lapins  et  la  relation  do 
sept  observations  complètes  avec  autopsie  de  tailleurs  de  pierre, 
M.  Feltz,  chef  des  cliniques  à  l'hôpital  civil  de  Strasbourg  a 
constaté  à  l'aide  du  microscope  une  altération  cirrhotique,  une 
cirrhose  pulmonaire  bien  définie  ayant  de  nombreux  points  de 
ressemblance  avec  la  tuberculose,  et  qui  ne  s'en  distingue  qu'à 
la  troisième  période.  On  explique  ainsi  la  méprise,  et  si  l'on 
ajoute  que  les  ouvriers  prédisposés  à  la  tuberculose  y  succom- 
bent bien  réellement,  on  comprend  les  dissidences  qui  se  sont 
produites  à  cet  égard.  '    ' 


MKKHost:. 
1-  I  i^vLiluiion  iubercu1cuB(>,  lu  ctirlioso  pulmonaire 
l<i.'ruiJe>  :  ilansia  iircmièro,  il  y  aliy'|iprlrophie  ri 
I  ik's  cellulp»  ptasmaiiques  par  la  dîvi^tioii  des 
iiii  i<'ii'>(<s,  ubsolument  comme  la  proliri^rHlion  do 
i\'n  cui'jctériïc  lj  |irt>iii:ère  \i\H6e  du  procc!<>UB 
hiins  la  becunde  ]icrioilG,  Iva  cellule»  néoplasi- 
ii'iii  [u^-irnrmea,  s'accolent  par  lour^  bouts,  ot  par 
.iiii'ii  Jiinnent  lieu  à  de  peliU  noysux  blanchàlrea 
ll^,  nl).-n1u]ni<nl  spmbluMus  aii\  iiiMbsilca  blanctiâ- 
i)[iil(!  pluise  tiiburculuuM.  Mais  tondis  qui  la  Iroi- 
:\]u\v^  passent  à  la  dégénérescence ^laisseuse  dans 
qui  l'ït  ainsi  ramolli,  les  fuseaux  deviennent  fibres 
iliins  la  cirrliuje;  il  y  a  formation  complÈLe  de 
.  iiLiiTalUnucni  rei'oiiiiaii'NublG  6  t'ieil  nu  ;  il  n'i'si 
Sïii  ûi.'  l'icairicii  unliiiaîre.  I!u  tissu  DràplasIipK- 
s  =iTis  11'  p.iri'iitliyiiif  ptiliuiitiiiiif.  car  rirritaliiiii 
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semont  d«8  iDlervallea  intercoslauz,  d'une  sonorilé  remarquable 
partout  avec  une  respiration  bronchique  môlée  de  bruits  divers. 
Cet  état  se  prolonge  pendant  plusieurs  années,  et  il  n*est  pas 
rare  alors  de  voir  ces  ouvriers  atteindre  la  cinquantaine,  qui 
est  la  vieillesse  pour  un  aiguiseur. 

Un  signe  non  mentionné  encore  par  les  auteurs  distingue 
péremptoirement  cette  affection  de  la  pbtbisie  :  c'est  l'absence 
d'hérédité  sur  laquelle  insiste  lauteur.  Ses  observations  parti- 
culières et  des  recherches  multipliées  dans  une  localité  aussi 
bien  placée  pour  cette  enquête  lui  ont  démontré  que  les  aigui- 
seurs, à  l'époque  où  ils  présentent  la  maladie  parfaitement 
caractérisée,  engendrent  des  enfants  sans  la  moindre  disposition 
à  la  même  maladie. 

Chez  les  ouvriers  jeunes,  au  contraire,  ou  ceux  qui  portent 
le  germe  de  la  tuberculi^tation  pulmonaire,  la  toux  et  la  dys- 
pnée, débutent  simultanément;  la  première,  d'abord  sèche,  de- 
vient purulente  après  plusieurs  crachements  de  sang,  et  fré- 
quemment mêlée  de  concrétions  calcaires.  On  observe  une 
chute  rapide  des  forces,  de  l'amaigri^semenl,  etc.^  et  le  nuilade 
présente  les  phénomènes  bien  connus  de  la  pbtbisie  pulmonaire» 
auxquels  se  joint  la  colliquaiion  au  dernier  moment.  Tel  est 
le  sort  des  apprentis  appelés  très-jeunes  à  Taiguisage,  et  qui 
périssent  misérablement  entre  vingt  à  trente  ans. 

C'est  ainsi  que  chez  les  tailleurs  de  pierre  on  ne  rencontre 
pas  toujours  cet  état  cirrhotique;  parfois,  c'est  une  ulcération  du 
parenchyme  pulmonaire,  déjà  signalée  par  M.  Desayvre  (de 
Chatellerault)  et  même  une  véritable  évolution  tuberculeuse 
dans  quelques  cas.  D'où  M.  Feltz  conclut  que  les  poussières, 
chez  les  tailleurs  de  pierroi  provoquent  un  travail  inflamma- 
toire qui  conduit  presque  toujours  à  la  cirrhose  pulmonaire, 
quelquefois  à  l'ulcération  du  parenchyme  et  à  la  tuberculose 
seulement,  quand  il  y  a  prédisposition  du  sujet.  (Gax,  méd,  de 
Slraib.,  n«*2et3.) 

Ce  mémoire,  suivi  d'une  bibliographie  très-complète  »  apporte 
ainsi  des  éclaircissements  pathogéniques  snr  cette  questioo 
tant  controversée  de  la  nature  de  la  maladie  des  ouvriers  qui 
inspirent  des  poussières  et  notamment  des  tailleurs  de  pierre. 
L'examen  microscopique  des  poumons  des  mineurs,  des  cbar« 
bonniers,  des  boulangers  et  de  tous  ceux  qui,  par  leur  profes- 
sion, sont  exposés  à  inspirer  des  poussières,  permettra  déju- 
ger à  l'avenir  si  robiervatenr  alsacien  a  bien  vu. 


I6R  CL1HAT0L0CIE. 

Uni;  observation  recueillie  au  Val-de-Grftee  est  enlièrement 
favorable  au\  idées  (le  Corrigan  sur  ce  sojel.  Le  poumon  gau- 
che fldliérail  à  I»  plèvre,  et  eon  li^su  inlervésiculaire  ayant  subi 
une  iransfnrmaliim  cellolaire.  les  bronches  onl  di'i  réder  à  la 
r^traclion  du  nouveau  lissu  fibreux  et  à  la  pression  atinos'[Aé' 
rique,  en  constiiunnl  ainsi  une  dilatation  ampullaire  cooBécutive 
à  une  pneumonie  chronique. 

Le  iissu  était  dense,  imperméable,  criant  soui;  le  scalpel  et 
conslitué  par  un  tis^n  conjonciif  remplaçant  le  tissu  pulDinoaire 
en  voie  de  nii'i:in]arphose  régressive  et  que  H.  Cruveitliier  a 
appelée  viéiatiwrphoie  pbreunc 

Au  commet,  où  la  lésion  était  moin^  avancéo,  les  cavités 
étaionl  ducs  a  la  dilatation  des  bronches  tapirsées  par  la  mo- 
queuse pâle  et  amincie  et  dont  la  slroclure  fibreuse  a  été  éclai- 
rée par  lu  microsiope. 

L'absence  de  tubercules  et  les  ai  mplûmes  observés  avaient 
perniisàM.  Laveran  de  supposer  cette  allération  spéciale.  Eb 
elTel,  la  diminution  d  étendue  du  poumon  gauche,  netiemeut 
détirminéc  par  l'auscultation,  la  ma'ité  inférieure,  ta  diminu- 
tion du  bruit  respiratoire,  et  dans  les  inspirations  fortes,  un 
sourde  broncliique  intense,  indiquaient  'a  la  fuis  l'exislfliica  d« 
l'atrophie  et  de  l'induriilion. 
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sur  les  propriétés  de  l'atmosphère,  au  moins  rend-il  celle 
influence  assec  probable  pour  que  les  météorologistes  songent 
sérieusement  à  la  vérifier  ailleurs. 

La  coïncidence  de  Texaltation  chimique  de  Tair  avec  lo  réveil 
dé  la  nature  ne  saurait  davantage  échapper  à  Tatlention  des 
médecins  et  des  agronomes,  qui  trouveront  dans  cette  étude 
une  source  de  nouvelles  observations  aussi  utiles  à  F  hygiène 
qu*à  Tagriculture.  {Acad.  detsc,  avril.) 

M.  Schnepp  a  montré,  par  des  rapprochements  comparatifs 
avec  les  lieux  élevés  où  la  phlhisie  est  rare  ou  absente,  que 
par  ses  conditions  d*altitude  météorologiques  et  thermiques, 
Eaux-Bonnes,  surtout  dans  les  mois  les  moins  chauds,  au 
printemps  et  à  l'automne,  se  rapprochait  beaucoup  de  ces  climats 
salubres.  Conclusion  :  c*est  qu'un  séjour  prolongé  dans  cette 
station  thermale  peut  être  aussi  utile  aux  poitrinaires  que  sur 
les  plateaui  élevés  des  Andes  et  des  Indes  orientales,  où  ont 
été  établis  des  ianatoria  à  cet  effet  (voy.  Phtbisib).  Sous  ce 
rapport,  les  hauteurs  des  Cévennes,  des  Alpes  et  surtout  les 
lieux  élevés  en  Algérie  pourraient  être  étudiés  au  même  point 
de  vue,  afin  de  servir  au  besmn  de  sanatorium  pour  nos  phthi- 
siques. 

Climats  de  V Afrique  septentrionale,  de  V Italie  et  du  midi  de  la 
France,  par  le  docteur  B.  Schnepp,  inspecteur  adjoint  aux  Eaux- 
Bonnes.  (]n  volume  in-4  2. 

Climatologie  dei  itatioM  kif>ernaleê  du  midi  de  la  France,  par 
le  docteur  de  Valcourt.  In-8®  de  203  pages.  Thèse  inaugurale 
soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  et  ayant  obtenu  une  distinction 
honorable  au  concours  annuel.  Germer  BailUère. 

Résumé  précis  de  tous  les  travaux  pratiques  faits  sur  les 
stations  de  Pau,  Amélie-Ies-Bains ,  Hyères,  Cannes,  Nice,  Men- 
ton, avec  détermination,  d'après  leurs  principaux|caractéres  et  de 
nouvelles  observations  météorologiques  faites  simultanément  en 
4  862  et  4  863,  des  indications  qu'elles  présentent  aux  malades. 
Des  considérations  sur  la  curabilité  de  la  phlhisie  terminent 
cette  monographie.  Basée  principalement  sur  les  travaux  anté* 
rieurs,  elle  contient  une  bibliographie  des  ouvrages  consultés. 
Mais  si  Ton  aime  à  trouver  cette  déférence  chez  un  auteur  pour 
ses  devanciers,  on  veut  aussi  connaître  son  opinion  person- 
nelle, le  résultat  de  ses  investigations.  Or,  quoique  M.  de  Val- 
court  ait  visité,  habité  même  les  lieux  dont  il  parle,  par  un 
excès  de  modestie  sans  doute,  ses  appréoiatkms  atmi  ^Ô^^^mohii 

GAMJnXM.  V^ 


imllos,  sinon  il  laul  les  cbercber  dans  les  Dombmuee  citalioiii 
qini  Fiiil  l'Oinmv  l'eipreaeion  de  ta  pensée  et  la  conclusion  de 

Vi:!!!."'-  il  wii-l'uial,  par  le  docteur  Ed.  Caionavo.  7lt  pagea 
in-)i".  ijinlraiiL'iiienlà  £os  collègues  en  hydrologie,  qui  publiant 
('liai|ui^  iiniK'c  un  travail  affémit  à  leur  spécialité,  l'auteur, 
Msé'li-i'in  I  oriMillanl  aux  Eaux-Bonned,  xo^^upedc  cliiniilolo(pe. 
Il  fdul  le  Toliciler  de  cette  lieuruu^e  alliance,  car  cet  d eut 
lir.iiK'lii'^  il'liisioii'o  naturelle  no  devraient  jamais  se  séparer 
HiL  |>oiril  ili;  MU-  inodical.  Qui  ilira  si,  dans  tes  millo  staiiou 
iiiiiii'rali's,  lit  i-limal,  le  changement  de  lieu,  n'agisseni  pa> 
i.oni'iirn'nimunt  avec  les  eaux  duna  les  cITeU  qu'on  leur  altri- 
l'iii',  ilii  méiiif  iiii'ils  doivent  se  confondro  avec  ceux    du  c!i- 

I    il    Vitiii-i'.'  C'ei^t  |iouri[Lioi  une  grande  pi'édsion    serait 

iifii's-airf  ilaii^  cptlc  broiliurf.  I)<<iiiijié  p;tr  l.i  grandeur  du 
:i|ii  (liii  11',  i  aiilvui' Bt'-l  .111  ciinliaiiij  lais.-é  l'niralner  d.ins  des 
.^(''^lcr,llitl'■^  ili'jà  lonnucs  Siiii.-;  lii'ii  iijtiuliir  do  nouveau. 

I>,i  Im-'iI'Ii-i  dL'Si;;iiéi>s  [iiiiir  lélablisM'iiictit  des  culonii-j 
iiij  1:1  |in>\irii'i.'  lie  rioiiilantint-,  an  iiaii.; 
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Mog.  Elle  dhninoe  dans  les  eystoieeqal  ooIncideAt  avee  la  di«- 
latatkm  du  thorax,  et  augmente  daoa  celles  qui  correspondent 
à  son  resserrement.  Au  moment  des  violents  efforts  musculaires, 
la  force  du  ventricule  gauche  s'accroît  d'un  cinquième,  d*un 
quart ,  d'un  tiers  et  même  d'une  moitié  de  son  intensité 
moyenne.  Celle  du  ventricule  droit  s'élève  au  double  et  parfbis 
au  triple  de  son  chiffre  normal.  Le  manomètre  montre  claire- 
ment que  les  efforts,  quels  qu'ils  soient,  déterminent  une  gène 
plus  prononcée  dans  la  petite  circulation  que  dans  la  circulation 
générale.  G*est  pour  cette  raison  qu'ils  sont  infiniment  plus 
pénibles  pour  le  cosur  pulmonaire  que  pour  le  coeur  aortique; 
aussi  tendent-ils  à  y  produire  Tanévrysme  et  à  occasionner 
l'oppression ,  les  palpitations ,  dès  que  l'amincissement  des 
psrois  est  devenu  un  peu  sensible. 

Les  quantités  de  sang  qui  abordent  à  chaque  moitié  du  coMir 
ou  qui  en  sortent  dans  le  même  temps  ne  sont  point  égales 
pour  lesdeui.  L'oreillette  droite,  qui  a  une  capacité  bien  supé- 
périeure  ft  la  gauche,  se  vide  moins  que  cette  dernière,  lors  de 
leur  systole  commune  *,  une  partie  de  son  contenu  n'eet  point 
lancée  dans  le  ventricule  correspondant  et  se  divise  en  deux 
fractions  :  Tune  qui  demeure  là,  l'autre  qui  reflue  dans  les 
veines  caves.  L'oreillette  gauche,  au  contraire,  se  débarrasse  à 
peu  près  complètement  de  son  sang  à  chaque  contraction  ;  elle 
n'est  pas  le  point  de  départ  d'un  reflux  sensible  du  côté  des 
veines  pulmonaires.  Le  n^ouvement  d'expiration,  qui  est  pour 
sa  congénère  la  cause  du  reflux^  en  devient  pour  elle  un  puis- 
sant obstacle. 

L'injection  sanguine  effectuée  par  les  ventricules  dans  les 
systèmes  artériels  n'est  point  uniforme  des  deux  côtés.  Le 
ventricule  droit  a  un  débit  trèSMnégal.  Au  moment  de  l'inspi- 
ration, il  se  remplit  mieux  et  lanoe  une  plus  grande  quantité  de 
sang  dans  le  poumon,  dont  les  vaisseaux  s'agrandissent.  Lors  de 
l'expiration,  il  se  remplit  moins  et  injecte  moins  de  liquide  dans 
l'orgsne  pulmonsire.  Toutefois,  si,  à  ce  dernier  moment,  il 
contient  trop  de  sang,  sa  systole  est  incomplète.  L'observation 
attentive  de  ses  mouvements  montre  que  pendant  l'expiration 
il  ne  se  vide  pas  au  même  degré  que  l'autre.  L'excédant  de  ca- 
pacité qu'il  a  sur  le  gauche  a  évidemment  pour  but  de  lui  per- 
mettre, d'une  part,  de  recevoir  et  de  lancer  des  ondées  tour  à 
tour  fortes  et  faibles,  et,  d'autre  part,  de  conserver  ou  de 
tenir  en  réserve  les  firactiofis  d*ondées  que  le  poumon,  dâcA  ^fi 
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périodeâ  d'altaissement,  n'oBl.  pas  en  élat  d'ud mettre.  Mais, 
queile^ que  soienl  ces différeDCcs,  il seUblil unecompensatiOD. 
un  véritable  balancement  entre  les  deux  ctrura.  Si  lo  droit 
reçoit  el  injecte  plus  de  sang  que  l'autre  (laos  l'inâpiralion,  ce 
dernier  prfncl  sa  revanche  dans  l'expiration.  Les  etToris  seuU. 
dans  \bs  circoni-lances  physiologiques,  peuvent  rompra  cet 
équilibre. 

La  pression  du  sang  dans  le  système  artùriel  pulmonaire  est. 
en  moyenne,  fi  peu  près  égale  au  cinquiËme  de  celle  du  sang 
des  artères  Bortiquea.  Elle  est  extrêmement  inQuoncde  par  ti« 
mouvemeols  du  thorax  el  par  les  causes  diverses  qui  modifient 
le  rliyihme  de  la  respiration.  Ainsi,  elle  diaiinue  au  moment  d« 
linspirotion  et  sugmeala  lors  de  l'expiration  d'une  maoî^ 
trëj- m  arquée.  Par  le  fait  desefforts,  elle  peut  atteindre  et  nièraa 
dépasser  un  cli if fre  double  de  celui  qui  repréjenle  son  intensité 
normale;  dans  ces  conditions,  elle  c°ale  le  liera  et  jusqu'à  la 
moitié  de  celle  du  sang  aortique.  Au  delà  de  ces  limites,  elle 
ne  serait  plus  compatible  avec  le  degré  de  résistance  des  minces 
parois  artérielles  du  poumon,  surloul  au  niveau  de  leurs  petites 
divisions,  dans  les  lobules  el  les  dernières  ramiRcaiions  bron- 
chiques. C'e^t  là  qu'a  lieu,  en  Effet,  la  rupture  des  arlérioles, 
sous  lirilluence  des  efforts  qui  élèvent  la  pression  du  sang  â  son 
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poumon  y  qaand  celaî-ci  ne  respire  pas;  interprétation  parfai- 
tement d'accord  avec  les  phénomènes  résaltaht  de  l'obstacle  à 
la  respiration. 

Les  battements  do  cœur  augmentent  alors,  proportionnelle- 
ment à  rétendue,  la  prolongation  de  Tinspiration.  Voy/  Pniumo- 

GEAFBIE. 

Contrairement  à  M.  Marey,  attribuant  les  ondulations  des 
tracés  de  l'oreillette,  pendant  la  systole  ventriculaire,  aux 
vibrations  de  la  valvule,  M.  Onimos  dit  qu'elles  sont  dues  aux 
vibrations  de  la  membrane  du  tambour,  car  une  membrane 
soulevée  avec  force  ne  peut  ainsi  rester  immobile,  elle  exécute 
forcément  un  mouvement  de  va-et-vient  qui,  transmis  au  levier 
enregistreur,  produit  ces  petites  ondulations  des  tracés.  Autre- 
ment* ce  serait  une  ligne  ascendante  presque  égale  à  celle  du 
ventricule  qui  se  produirait  si  l'oreillette  en  était  la  cause. 
{Joum.  d'anal,  et  de  phyiiolt  }u\\\eif  p,  Zik,) 

Théorie  nouvelle  de  l*occluêion  auricuto-venlriculaire.  Con- 
trairement aux  théories  régnantes  à  ce  sujet,  M.  Onimus  admet 
qu'elle  est  déterminée  par  l'effacement  complet  de  ToriBce  ré- 
sultant de  la  contraction  des  fibres  circulaires  qui  le  rétrécis- 
sent en  partie  et  au  rapprochement  des  parois  qui,  s*appliquant 
en  ce  point  l'une  contre  lautre  exactement,  interceptent  toute 
communication  entre  Poreillette  et  le  ventricule.  S'il  en  était 
autrement,  dit-il,  —  que  les  valvules  se  redressent  pendant  la 
systole  et  fassent  Tofilce  de  soupapes,  suivant  la  théorie  de 
M.  Bouillaud  ;  qu'elles  soient  soulevées  par  la  pression  du  sang, 
suivant  celle  do  MM.  Chauveau  et  Marey,  ou  par  engrenage, 
comme  le  veut  M.  Parchappe,  —  le  sang  du  ventricule  n'étant 
séparé  du  sang  de  l'oreillette  que  par  ces  valvules,  il  y  aurait 
à  chaque  contraction  un  pouls  veineux ,  suivant  cette  loi  de 
physique  que  la  pression  se  transmet  toujours  d'un  liquide  à  un 
autre,  lors  même  qu'ils  sont  séparés  par  une  membrane,  à 
moins  d'une  rigidité  complète  que  ne  peuvent  acquérir  ces 
valvules.  Les  bruits  attribués  à  leur  tension  devraient  être 
uniformes  dans  leur  timbre,  leur  siège,  leur  manifestation,  et 
il  n'en  est  rien.  Le  premier  bruit  devrait  continuer  malgré 'la 
section  des  colonnes  charnues,  suivant  la  théorie  de  MM.  Cbau* 
veau  et  Marey,  et  eux-mêmes  ont  établi  le  contraire  par' une 
expérience  concluante.  Il'ailleure,  la  persistance  du  bruit,  mai- 
gré  Tobstacle  au  soulèvement  des  valvules  et  son  abolition  par 
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h  âertjoii  <li';  rnnlagos  tendineuK,  montre  bien  l'înanitv  ds  cette 
(lumiLTc  iloclrinc,  et  les  expériences  eur  le  débit  syslologiqne 
ilu  s;in^'  ii!iiu>i^ri?nl  qu'il  n'en  peut  rciticr  dans  le  vonlricule, 
i-ommt!  c(>la  ne  manquerait  pas  d'avoir  lieu  dans  l'impasee  au- 
rii-iildirc  >i  dlc  ec  produisait  ainsi  par  le  soulâvoment  des  vel- 

VUloii. 

Apri's  avoir  ijinsi  combattu  une  it  une  et  dans  tous  leurs  dé- 
luils  hi  tli<''Orie:<  e\i9tantes  «l  montré  qu'elles  va  coirtrt^diBeQl 
et  âinlirmcnl  l'ime  l'autre  par  la  disposition  enaiomique  ditTé- 
reiilc  ili's  venli  ii'iilcs,  de  leurs  parois  mobiles  et  Rxcs,  do  leurs 
libres,  (l<-s  valvules  et  des  musclos  papillaires,  il  rapporta  tous 
ks  i('iiiiii;;n3}:ns  en  Taveur  de  l'abaissement  actif  de  la  valvule 
ii[iér>''  piir  <'c-  muscles  pnpillaires  lors  ilc  la  contractiop.  Le  ré- 
lii'i'isiiciiicnl  de  l'iirlDer  auriculu-ventriculaire  à  ce  momentest 
ilù  ail  rfiri'cissenient  di-s  rapacilrs  i  en tricul aires  par  les  parois 
cMiTru's.  <|iil  i:e  |ii>meiit  se  ra[i]irodiiT  de  laxe  do  cu>iir  qu'en 
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artificielle  dt  manière  qne  aon  eitrémiié  dépasM  à  {Mue  Tori* 
ficeaarioulo-ventrloulaire,  et  que  là  valvale  puisée  jouer  libre- 
ment, on  voit  à  chaque  systole  le  sang  s*élever  dana  le  tube  et 
même  en  jaillir.  Preuves  que  lee  valvules  ne  ferment  pas  Tori- 
fice  et  qu'il  s*ef!ïice  par  le  resserrement. 

L'abeence  de  valvule  dans  le  cœur  droit  des  oiseaux,  rem- 
placée par  un  muscle  très-fbrt,  un  véritable  sphinciert  est  une 
autre  preuve  indirecte  qui  a  bien  aussi  sa  valeur. 

Quant  à  Tuaage  des  valvules,  en  les  destituant  du  rôle  d'ob- 
turatrices auricttlo-ventriculaires,  basé  aur  leur  forme  frangée 
et  la  direction  de  leurs  pointa  d'attache,  M.  Onimus  en  inter- 
prète différemment  IVtlon.  La  grande  valve  gauche  de  la  val- 
vule mitrale  aurait  pour  effet,  attirée  en  bas,  de  séparer  en 
deux  la  cavité  du  ventricule  et  de  proléger  ainsi  l'orifice  aorti- 
que  en  empêchant  la  compression,  Tocclusion  par  la  paroi 
externe.  Son  existence  avec  la  même  disposition  et  la  mémo 
direction  chez  tous  les  animaux  en  montre  Timportance  extra- 
ordinaire en  physiologie  aussi  bien  que  le  gravité  de  ses  lésions 
en  pathologie. 

L'action  principale  des  autres  franges  valvulaires  serait 
d*empècher,  dans  la  période  présyslolique,  le  sang  qui  ae  trouve 
près  de  Torifice  de  refluer  dans  Toreilletie  et,  par  leur  rétrac- 
tion conaéoutive  en  bas,  de  chasser  le  sang  qui  se  trouve  entre 
elles  et  les  parois  correspondantes,  les  fbnctions  sont  appuyées 
par  le  raisonnement  et  la  pathologie.  C'est  ainsi  que  la  trans- 
formation cartilagineuse,  crétacée  ou  fibreuse  de  ces  franges 
valvulaires,  en  empêchant  le  rapprochement  des  parois,  l'occlu- 
sion de  Toriflce,  produit  lee  accidents  de  l'insuffisance.  C'eat 
aussi  pourquoi  les  symptômes  sont  identiques  dans  l'absence 
ou  Tadhérence  des  valvules,  comme  en  témoignent  les  auteurs. 

Elles  auraient  en  outre  pour  effet,  en  remplissant  le  rôle 
d'aponévroses  flottantes,  de  mettre  plus  directement  en  contact 
les  parois  des  orifices,  en  les  rendant  régulières  et  lissée.  Tout 
semble  donc  confirmer  que  les  orifices  auriculo-veotriculaires 
effacent  par  la  contraction  de  leurs  fibres,  comme  Tanna,  le 
pylore.  C'est  pourquoi  rorifioe  aortique,  compoeé  de  tissu 
fibreux,  avait  besoin  d'un  mode  d'occlusion  exceptionnel  auquel 
les  valulea  sigmoldesont  spécialement  pourvu.  {Joum,  de  Vanat. 
et  de  la  phyiio/.,  juillet.) 

PATBOLoeiB.  Aiyiiolie  pHmHifte.  Oonaldéré  joaqu'id  eomme 


le  rp^iiltdL  lios  levions  cardiaques,  ce  phénomène  parait  avoir 
ii]i"  .ludf  lin-iiif).  Suivant  M.  Parrot,  un  obstacle  à  la  circula- 

1  |']li;iiin,i;r,'  |iourrait  y  donner  liau,  en  provoquant  la  dili- 

I ri    I  l;\]..riNjptiie  de3  CDvilés  droites  du  rœur  et  l'insufâ- 

-.i!ii  !■  (il-.  \  d\\  iilus,  notamment  de  la  iricuspide.  Ce  sérail  donc 
la  II1IB  Ltïy>iu!iL-  spéciale,  primillve  dans  le  domaine  du  cœur, 
bii^ii  que  secondaire  dans  le  processus  morbide  général.  Sur 
st'pUiialadeïi  ob-ervéa  s  la  clinique  de  l'H6tel-Dieu.  dont  il  rip- 
jKiile  les  observai  ions,  l'asyslolie  existait  ainsi  avec  des  lésioos 
ilu  l'a'ur  droit  exclusivement.  Six  n'avaient  jamais  subi  d'atteinte 
rliiiniali^male,  le  souvenir  en  remontait  à  quarante  ans  chez  le 
sL'piieme,  sans  qu'il  en  eût  éprouvé  d'accident  conséculifj  au 
l'iniUaire,  Ions  élaient  atteints  d'alTectiona  pulmonaires  chro- 
niques :  sclérose,  adhérences  pleurales,  bronchite,  emphysème 
vt'^ilii-s  par  ]'uulop«ie  et  dont  l'exisience  avait  précédé  les 
iroiiLljj  survr'riii>i  liu  f'iK'  ilu  iiPLir.  Or  rei  cause^!,  en  consli- 

.■■'.■■'■  !■  :  ■■  ■  I.  ■■  iiii  lygemenl  insa- 
||.!'.  ■.  I  I  :■  ■  ■  '  i\,iil  escesslf,  sont 
-:ii'  !■■  - .  ■■  'iii.!'  1  '. :...!;.■■  ■;-,  iLi  i'    .|.. i-i  le  tableau  svni- 
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Ce  tableao  est  donc  le  même,  à  s'y  méprendre,  que  celui  qt^i 
caraclérise  l'asystolie  de  M.  Beau;  mais  voici  qui  distingue 
celle-ci  en  particulier.  C'est  un  bruit  anormal  du  cœur  exis- 
tant dans  5  cas  à  la  partie  la  plus  interne  du  quatrième  espace 
intercostal,  une  fois  dans  le  cinquième  à  gauche  du  sternum  et 
une  autre  au-dessus  de  Tappendice  xipholde.  Se  prolongeait 
quelquefois  en  haut,  il  s'affaiblit  rapidement  pour  disparaître 
même  dans  une  zone  peu  éloignée  du  siège  de  son  retentisse- 
ment maximum.  Là,  il  masque  tout  à  fait  le  premier  bruit  nor- 
mal ;  ailleurs,  il  laisse  percevoir  avec  une  grande  netteté  le 
double  bruit  physiologique.  Il  est  donc  court  et  appartient  au 
premier  lemp»  de  la  mesure  cardiaque.  Il  existait  dès  le  pre- 
mier examen  chez  six  malades,  et  il  a  persisté  jusqu'à  la  mort 
sans  modiûcation  sensible  quant  au  siège  et  au  rbythme.  Chez 
une  malade  qui  est  revenue  à  la  santé,  il  a  disparu  avec  les 
autres  accidents  du  cœur,  et  d'un  appareil  symptomatologique 
aussi  grave  il  n*est  resté  qu'une  légère  irrégularité  des  bruits 
physiologiques. 

L'absence  constante  de  toute  lésion  du  cœur  gauche  pou- 
vant expliquer  le  souffle  du  premier  temps  dislingue  encore 
celte asystolie.  Dans  les  six  cas  où  l'autopsie  a  clé  faite,  les  cavi- 
tés droites  et  notamment  celle  du  ventricule  étaient  considé- 
rablement amplifiées,  l'orifice  auriculo-venlriculdire  mesurait 
de  404  à  4  53  millimètres»  la  tricuspide  ne  pouvant  plus  l'ob- 
turer. Cette  modification  dans  le  mécanisme  valvulaire  sufSt  à 
produire  le  souffle  du  premier  temps  et  comme  il  n'y  avait  dans 
le  cœur  aucune  autre  lésion  capable  de  l'expliquer,  on  doit 
conclure  que  l'insuffisance  de  la  tricuspide  est  à  la  fois  la  con- 
dition nécessaire  et  suffisante  de  la  production  de  ce  souffle. 
C'est  ainsi  qu'il  est  perçu  tout  à  fait  à  droite  et  qu'il  tend  à  se 
propager  de  bas  en  haut  dans  la  direction  du  reflux  du  sang  du 
ventricule  dans  l'oreillette. 

Un  autre  signe  de  celle  asyslolie  est  le  pouls  veineux  des 
jugulaires,  qui  a  été  constaté  chez  tous  les  malades  jusqu'à  la 
mort.  Il  avait  une  ampleur  et  une  telle  force  dans  un  cas,  qu'il 
se  voyait  à  distance,  et  qu'appliquant  le  doigt  sur  la  veine,  on 
avait  une  sensation  analogue  à  celle  que  donne  le  choc  d'une 
artère  de  gros  calibre.  Ce  sont  donc  là  deux  signes  disiinctifs 
précieux;  aussi  l'auteur  les  appelle-t-il  bruit  et  pouls  veineux 
(uyêtoUquei, 

Quant  à  la  formation  de  cette  asystolie,  Thypergenèse  du 


1TB  COIUtl. 

lis^u  conjonctir  et  la  bronchite  dironique,  l'emphysème,  les 
grgniilBlions  iniliaireB  avec  toute*  lents  conséquences  conslilorat 
dee  obstacles  tels  à  l' in Irod action  de  l'air  dans  les  véhicules  el 
à  U  circulation  da  san^dans  Ih  «ystËmo  capillaire  du  pottmOn, 
que  l'on  peut  bien  l'expliquer  sinsi.  C'est  le  cœurdrull,  pn  elArt, 
qui  ressenl  le  conlre-oonp  de  ces  troubles  pulinonsires.  IJ  tns- 
pension  de  la  respirslion  amËoG  ainsi  un  retard  dans  la  circula- 
tion du  cœur  droit,  laodla  qu'il  n'en  est  rien  dans  le  cipiir  gaii- 
che,  Si  dont:  les  maladies  du  cœur  e»ereenl  une  inHuenco 
fâcheuse  sur  h  rp^piralion,  il  n'est  pas  moins  juste  de  se  préoc- 
cuper de»  accidents  que  les  affoclions  pulmotidires  peuvent 
piercersur  le  cœur  droit. 

Sous  celle  influence,  le  ventricule  droit  peut  bien  en  eRM 
résister  pendant  un  certain  lempB,  mais  bieniAl  il  se  laiSM 
distendre  do  plus  en  plus,  el  sous  In  pression  considérable  que 
Bubissen!  ses  parois,  l'etlerueesl  repoussée  en  dehors,  étant  h 
plus  Tsible,  enlrttoant  le^t  vulves  et  les  cordages  de  la  tricus- 
pideauKquelsclle  fournit  des  insertions.  L'ajustement  des  bords 
valvulaires  est  ainsi  dérangé  et  la  communication  avec  l'oreil- 
lette devient  libre  L'orifice  auriculo- venlriculoire  est  de 
même  élargi,  cl  deux  causes  conspirent  simullanSmenl  ainsi 
au  refloK  du  sang  venlriculaire  dans  roreillelte  et  les  grasses 
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saurait  donc  plua  douter  de  sa  réalité  ni  de  sa  patbogéoie. 
Toutefois»  M.  Soulier  n'admet  pas  que  cette  insuflisaiice  par 
trouble  de  la  petite  ciroolaiion,  soit  une  affection  eardiaque 
darable,  ce  ne  serait  qu^un  trouble  physiologique,  bièb  diflé*- 
rent  en  cela  de  riosufûsance  organique  (Jmurnai  de  tnéd,  de 
Lnon,  août).  Quoi  qu'il  en  soitt  M.  Gouraud  étudie  avee  soin 
tous  les  phénomènes  congeetifs  aeoondaires  résultant  d»  cette 
inauffisanoe,  dont  il  établit  ensuite  le  diagnostic  d*one  manière 
poaitîYe.  Ce  travail  prendra  donc  une  place  distinguée  dans  la 
pathologie  du  cœur. 

Lé${(m$  vahutairen.  Leur  rapport  avec  rhémiplégie  apha- 
sique a  été  établi  par  M.  Hughiins-Jackson,  —  voy.  Aphasie, 
—  et  avec  la  diphtbérite  par  M.  Bridger.  Voy.  DiparBâiiTi. 

Hypertrophié  du  vêntricttle  gauche.  De  nouvelles  observations 
très-probantes  de  II.  Olivier  en  ont  établi  la  coTncidence  avec 
ralbominorie.  Voy,  ce  mot. 

Polypeê,  Si  le  diagnostic  de  ces  productions  morbides  est  à 
peu  près  imposable,  par  robacurité  des  symptômes  et  leur 
confusion  avec  ceux  des  altérations  organiques  du  cœur  autant 
que  par  la  rareté  des  diita  obaervéSi  Tobservation  suivantOi 
recueillie  à  la  Chanté  par  le  chef  de  clinique,  M.  Proust, 
mérite  d'être  connue  comme  un  exem^e  de  l'embarras  et  des 
causes  d*erreur  que  ces  cas  suscitent  au  praticien,  aussi  bien 
que  de  la  réserve  qu'il  doit  observer. 

Il  a'aglt  d'un  ébéniste  de  cinquante-huit  ans,  admià  le 
4  6  juillet  4864  avec  de  la  dyspnée,  essoufflement,  oppression 
et  battements  de  ccaor*  La  pointe  de  cet  organe  battait  dans  le 
septième  espace  intercostal ,  maia  ne  se  détachait  pas  nette- 
ment ;  le  cœur  était  donc  au|imenté  de  volume.  L'étendue  de 
la  matité  confirmait  cette  hypertrophie.  La  palpation  révélait 
un  frémissement  vibratoire  et  des  battements  irréguliers  que 
rauscultation  rendait  encore  plus  manifeste  ;  bruits  intermit^ 
tenta  et  inégaux  ,  le  premier  recouvert  d'un  bruit  de  t-ouffle 
asaex  doux  dont  le  maximum  paraissait  à  la  pointe,  ('.orrra- 
pondant  aux  contractions  cardiaques,  le  pouls  était  petit,  InégaN 
irrégulier,  intermittent,  de  88  à  92.  Les  veines  jugnisires, 
notablement  gonflées,  présentaient  le  pouls  veineui  » 

Ces  troeMes  étaient  accompagnés  d'un  embarras  de  la  clfcula» 
tlon  capHlaire  révélé  par  les  lèvres  violacées,  pommettes  ccchy* 


moliqueii,  œdème  des  niembres  infiirieurs  augmenté  \at  la 
Btalion  et  la  marche.  Pas  d'ascil*  ni  de  développemenL  marqué 
du  fme,  mais  il  y  avail  des  verliges,  l6te  lourde  ei  le  malade 
disait  âlre  de  temps  à  aulre  sur  le  point  de  perdre  connaissancp. 

Rien  de  notable  dans  la  poitrine,  jamaia  d'hémoptysie  ;  l'ap- 
pétit étailbon  et  les  urines  normales.  Pagde  tracesde  cachexie. 

Tous  ces  accidents  ne  remontaient  qu'ï  quatre  moiR  après  un 
assez  violent  coup  Eur  la  c6té  droit  reçu  à  celte  époqae  ;  puis 
loua  les  symplAmes  s'élaient  développés  graduellement.  Il  n'y 
avait  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  douleurs  articulaires.  Une 
affection  organique  du  ccBur  était  cependant  évidente  ;  l'inté- 
grité de  la  circulation  pulmonaire,  sans  trace  de  congestion  ni 
d'œdëme,  ne  permettait  pas  d'accuser  le  cœur  droit.  Enlin  le 
développement  brusque  et  la  marche  rapide  et  continue  de  la 
maladie  pouvait  bien  faire  suspendre  tout  diagnostic  précis, 
plulôl  que  de  voir  là  une  insuffisaDCo  mttralo. 

Aprèi  la  mort,  survenue  le  cinquiëcne  jour,  on  trouve  lo 
cŒur  ayant  1i  centimètres  transversalement  et  13  de  haut 
en  bas.  il  est  mou  et  peu  coosislanl.  Les  orlflces  du  cœur 
giuche  Boni  libres,  tandis  que  l'oreilleile  droite  est  remplie  par 
une  tumeur  pédiculéo  dont  l'inàerlion  est  sur  la  cloison.  Elle 
tombe  par  sa  pesanteur  sur  l'orifice  auriculo-venlriculaire  et 
exerce  une  pression  sur  les  oritices  aortique  et  auriculo-ven- 
tricutaire  gauche.  Sa  forme,  irrégulièrement  ovo'ide,  présente 
des  bosselures  molles,  des  duretés,  des  masses  calcaires.  Elle 
est  recouverte  d'une  membrane  lisse,  mince,  se  continuant 
avec  l'endocarde,  et  offre  ainsi  l'apparence  d'une  projection 
polypiforme  (Cas.  uirid.,  décembre  1)16 1).  Si  ce  fait,  joint  aux 
quatre  ë  cinq  autres  semblables  etiglant  dans  les  annales  de  la 
science  et  que  l'auleur  rappelle,  montre  l'impossibilité  d'un 
iliagnostic  rigoureux,  ildoit  montrer  il  savoir  le  suspendre  quand 
l'appareil  symptomalique  n'autorise  pas  h  se  prononcer. 

Atrophie.  Un  homme  de  quarante  et  un  ans  entre  à  l'hdpilal 
civil  d'Alger,  service  de  M.  Ferrus.  Il  parle  d'une  voix  languis- 
sanle,  reste  toujours  couché,  souvent  assoupi  ou  plongé  dans 
une  sort»  de  stupeur  )  voici  ses  antécédents  : 

II  y  a  deux  ans  qu'il  commença  â  se  sentir  de  la  faiblesse 
dans  les  jambes  :  un  peo  plus  tard  il  passa  plusieurs  mois  à 
lu  salle  Saint-Vincenl  pour  des  ulcères  autour  des  malléoles  et 
rentra  plusieurs  fois  à  l'hôpital  pour  des  douleurs  rhumatii- 
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nlilifls  cl  iiulre^  maladies.  Il  |>arall  avoir  t! prouvé,  du  leitip^  à 
antre,  des  t'jncopeë. 

Depuis  huil  jours,  il  rend  des  crachais  m'aies  d'une  malière 
jaune-brun  qui  leur  donne  quelque  ressemblance  avec  des 
lacheâ  de  chtx'olal  el  qoi  exhalent  une  odeur  fétide;  les  dents 
sont  gâtées  et  l'haleine  a  la  même  odeur.  Ce  malade  ne  paraît 
pas  bypochondriaque  :  il  dit  n'avoir  pas  de  force  paur  se  servir 
de  ses  bras,  ni  même  les  soulever,  el  être  très-senaibl»  au 
froid.  Dii-sepl  jours  avant  son  entrée,  syanl  été  surpris  par  la 
pluie,  il  a  éprouvé  un  grand  malaise,  et  depuis  il  va  de  mal  en  ' 
pis.  Appétit  faible;  pas  de  vomissenients ;  selles  régulières. 
Aucune  tumeur  à  la  région  épigastrique  ;  la  pression  n'est  pas 
douloureuse.  Poud  fMiif,  coiicaiilrè,  A  l'auscullalion,  impoMiËle 
lia  percevoir  lei  ballemmU  du  cœur.  Les  organes  respiratoires, 
examinés  une  fois,  cinq  jours  avant  ta  mort,  donnent  en  avant 
une  sonorité  exagérée  ;  obscurilé  du  murmure  respiratoire.  Ëa 
arriére  et  à  gauche,  absence  de  murmure  vésiculaire  ;  k  droite, 
i!  e$l  obscur  ;  matité  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  ;  à  la 
percuusion,  absence  absolue  de  toux  et  de  douleur. 

Les  crachats  bruns,  rares  les  premiers  jours,  devinrent  plus 
abondants  vers  le  20  février.  Le  malade  en  rejetait  à  volonté,  11 
commença  simultanément  à  vomir  ses  aliments;  mais  U»  romi»- 
uBienlt  ne  toiHenaimtl  aucane matière particutiire.  Régime  habi- 
tuel :  crème  de  riz  ou  potage  au  lail,  avec  eau  de  Seltzel  potion 
laodanisée.  Eo  peu  de  temps,  il  perd  son  embonpoint  et  les 
couleurs  qu'il  avait  encore  à  son  entrée  ;  lu  feait  devient  leme, 
lèche,  éeailleiaa,  et  Se  détache  en  pellicules,  surtout  à  la  face  ; 
la  prostration  fait  des  progrès  eiTrsyunts,  l'appétit  disparaît  tout 
H  fait  et  un  flul  temi-comaltux  «e  déclare. 

Loi  mars,  le  crachoir  du  malade  contient  prèsde  ISO  grammes 
de  cette  malière  liquide,  noirâtre,  fétide,  au  milieu  de  laquelle 
on  aperçoit  des  stries  d'un  sang  rouge. 

La  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  est  livide,  viola- 
cée ;  mais  ne  payait  ni  ramollie  ni  ulcérée.  Dans  la  nuit  du 
4  au  5  mars,  cauchemar»  affreux;  le  malin,  il  te  réveille  en 
criant,  ii  ?({  e^ys,  il  mute  $ur  son  lit.  On  le  contient  avec 
peine,  et  alors  il  lood  en  larmes.  Vendant  le  reste  du  jour  il 
est  asseï  tranquille.  La  nuit  suivante,  les  mêmes  jihénomines  m 
reproduisent,  el  il  meurt  le  malin,  6  mars,  avant  la  visite. 

A  t'aulopsu,  le  pharynx,  Cceniphagc,  l'estomac,  le*  inieitîità   i 
aunt  à  l'étal  normal.  En  iucisant  le  foie,  ud  sang  noir  niisssllfl^  I 
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xiir  Ips  ciiiipu.".  U  partie  iDpéfluura  des  deux  poUlnonB  De  pré* 
^iuiilu  ;iiii'uiii.'ullL'i'alion,  si  ce  n'eiil  un  peu  d'empfaytènOi  Rllll 
le  li^ii  (if*  Mien  inférieurs  est  romûUi,  iitptlré  de  lanir  i  11  m 
laisse  (lédikiT  Tarilcment  et  Torme  aton  Une  Borle  6e  pulpe  qui 
rappeilf  lu  IIhuii  de  la  rate. 

U  crur  ('<(  nirophif,  (uflout  à  dmtt;  le  venirlcole  loge  Jaita 
le  poiK'D  ,  le  ganche  eit  beaucoup  plue  «padeiit,  Les  paroll  d» 
l'organe  sont  lia squeft,  molles,  RraiBleas^R. 

Celle  airoptiio  du  ctBar  luffll-elle  pour  espliquêf,  Mira  It 
ronge^iinti  liypostallque  des  paumons,  les  symplÂmea  noléi 
pendant  In  vie  ?  I:a  qneslbn  est  ditllcile.  Pourtant,  riiitp0SaiU-> 
lité  de  découvrir  les  bruits  du  cŒor,  la  seoslbllitd  au  froid,  IM 
ïytico|ips,  le»  raucheftiars,  la  prtistralian  des  Torces,  etc.,  uni 
aDirmer  une  rclaiion  directe  oniroce»  phénomènoB  et  l'atrophie 
du  cd'iir,  cil  «ont  des  indirta  1res -probable*.  fGdî.  mM.  tle 
VAUjtrir,  ot-lobre.) 

Iles  accidents  cnrdiaquQS  graves  rappelant  ceu!t  de  la  myo- 
carditc,  e<iinme  palpitations  viulcntes.  incessantes,  parrois 
irrépulièicâ,  proloiigeinent  rrémijsaiil  des  bruits,  balteinenl$ 
violents  des  tiiraiides,  souvent  oppression,  aniiété,  maniiue 
"'   oliïervés  i>ar  lo  prufessciir  Uisclincr  cliez  des 
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txmr  feîBSi  dtro  méctolqtie;  L'IiMiteaiioii  dé  ce  phénoinèiie  eti 
dans  le  peoft.  La  fatMe  tonilon  eit  nlntt  exprimée  pef  le  pmta 
vile,  tafflini,  dépraeilble,  midaleux  ;  le  poiile  leni,  eencentrê, 
dur,  résistant,  \wSkptB  âQ  CDlitrtlfe  eee  leMian  trop  ft>rte.  Le 

S»tiygtnef  i^P^^  aoplkiaé  a  Fétwlè  de  ee  phénooiène  l'e  reftdu 
eh  pHie  perceptible  per  le  caractère  des  ligeea  (|e'il  (reee  em* 
le  papier.  AkM  des  signée  (A^ectllli  réstiltant  de  retamen  dd 
malade,  en  aequlert  ene  ceriitdde  pfee^ue  ittalhémalHiQe  h  cet 

égard. 

La  digitale  peut  atoll .  serrir  oonome  on  ptdaaaiit  lédatir, 
dana  le  CH  (A  la  tenaton  réstilte  d*tffte  Impelslon  cardiadm) 
irep  forte.  Lee  fHctIotis,  le  massage,  les  lotHMia  thatidea,  r(M«* 

cheot  la  circulation  capillaire  obstruée.  La  position  horléontale 

dlmimie  la  résistance  dti  cours  du  aang.  Lee  émfaeletta  san- 
gtslnes,  qtmidtte  diminuant  ht  tension  pins  directement,  ne  doit 
être  employM  qo'atec  prudence,  par  crainte  de  prodnire  tm 
effist  contraire.  Le  reconra  aut  hydragoguea  eet  prédraMe. 
tia  penvent  même  être  employés  dans  la  tension  artérielle  pro^ 
doite  par  un  eicès  de  sérum  dans  le  sang. 

Nifupmm  pofsen  de  ctfurv  Yoy»  Toiiuom>gik« 

leçon  etiniqué  sur  leê  àltérationê  ieê  orl/ieeê  cardiaques,  faite 
à  rhôpital  fieaujon,  par  U.  Itouiard-Marlin. 

Par  la  clarté,  la  précision  des  détails,  cet  exposé  débrouille 
admirablement  la  symptomatologie  aï  souvent  ebacuret  embar* 
raasante  de  ces  adèctions,  et  peut  servir  h  tout  praticien,  au  lit 
do  malade,  à  en  poser  rigoureusement  le  diagnoetic.  {Union 
méd.,  B<»*3f  et  33.) 

Paiologiû  tlêl  taom  $  ûeW  aofta  (pathologie  du  cœor  et  de 
Taone),  par  te  profcssenr  Onido  baoceiti  (de  Rome). 
Bh  cours  de  ptiMIcalioa  par  fcscicoles,  Rome,  (seS'-ad. 

COLIQUES.  Collqi«é«  tté^iréil^Aee.  En  stteodant  le 
bain  tiède  prolongé,  qui  en  est  le  calmant  par  excellence,  M .  Cal^ 
marza  conseille  de  recourir  au  massage  de  la  manière  suivante, 
qui  lui  a  parfaitement  réussi  débs  uh  caS. 

Le  patient  est  couché  du  côté  Sain  et  courbé  un  peu  en 
avant  si  la  douleur  existe  un  peu  haut.  Après  avoir  enduit  sa 
main  d*un  corps  gras,  le  médecin  opère  de  la  main  droite,  à 
gauche  et  vice  efrad,  en  maasant  la  partie  postérieure  à  cause 
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de  la  profondeur  du  mal,  sutioat  chez  les  aujeU  Db6ses,  en  lui 
faisant  parcourir  incessamment  la  partie  comprJGe    entra  le    I 
rein  el  le  eiége  douloureux  de  l'iiretère,  et  en  la  dirigeant  tou- 
jours do  haut  en  bas  durant  quatre  à  cinq  minutes. 

Non-sBulenient  l'arine  parvient  a  franuhir  ainsi  t'obstaclfi  i 
son  cour^i,  ce  qui  eel  indiqué  par  la  cessation  de  la  douleur  et 
un  bien-être  soudain,  il  arrive  encore  que  souvent  l'urelère  m 
dilate  assez  pour  permettre  aux  graviers  engagés  d'ètr«  en- 
traînés jusqu'à  la  vessie. 

Si  ce  dernier  avantage  n'est  pas  obtenu  de  suite,  et  que  lee 
douleurs  se  renouvelfent,  il  faut  de  même  renouveler  le  maa- 
uge,  mâme  après  le  bain,  s'il  n'est  pas  suivi  de  cnlme. 
Œsjiajui  niedka.  ) 

Citiiqne*  aatonrine».  Chez  deux  malades  qui  en  élaîenl 
atteints  dans  son  service  de  l'hôpita!  Saint-Louis,  M.  Guiboiil 
ayant  employé  vainement  ou  sans  succès  marqué  tes  traitements 
mis  ordinairement  en  usage,  et  notamment  celai  de  la  Giarilé 
et  la  limonade  sulfurique,  les  remplaça  par  la  Qeur  de  soBire 
exclusivement,  a  la  dose  de  tS  grammes  par  jour,  èpreodre 
dans  du  miel  ou  délayé  dans  l'eau. 

Ce  iiiédicanicnl  a  le  <iouble  avantage  de  purger  doucement 
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Faites  di<«oudre  le  fulmi-colon  dans  le  mélange  (l'élhcr  et 
d'alcool,  puis  ajoute?,  l'huile  de  ricin.  La  forte  proporlion  de 
fiilmi-coton  contenue  dans  ce  collndion  nâcessîle  do  l'étendre 
avec  rapidité. 

Contrairement  ii  M.  de  Robert  de  Lalour,  qui  l'emploie 
c«mme  anlicaWillquedans  les  intlamtnaiionB  aiguëg  de  l'abdo- 
men, M.  le  docteur  Drouel  l'a  vu  produire  et  ramener  la  chaleur 
dans  la  cholérine  et  même  le  choléra.  Voy.  ce  mot. 

Cullodlun  mrrcurlcl   Vov.  Cohdtloves.    Sypbilm. 
Collodlon   morphine.  Voy.  NEVRALGIE!. 

COM>VI-OMKS.  Collodion  mercuriet.  Vanlé  l'an  pae»é  par 
MM.  Debout  et  DL-vergie,  dans  le  zona  (voy.  ce  mol).  M.  Finco 
[de  Padoue)  l'a  employé  avec  euccèâ  contre  les  condylomes. 
Son  malade,  ^é  de  cinquante-six  ans.  portait  autour  de  l'anus 
un  grand  nombre  de  ces  productions  d'un  volume  considéra- 
ble et  que  l'application  du  nitrate  d'argent  n'avait  fait 
qu'augmenter.  Il  versa  dans  un  llaGon  contenant  52  grammes 
de  collodion,  â5  centigrammes  de  sublimé,  et  après  avoir  bien 
agité  le  mélange,  il  en  appliqua,  avec  un  pinceau  a  aquarelle, 
sur  le^deux  plus  grosses  tumeurs.  Le  lendemain,  elles  étaient 
presque  délrniles.  En  seize  jours,  il  en  détruisit  ainsi  plus  de 
soixante,  et  le  malade  en  fui  guéri  sans  récidive.  {Gasz.  mtd. 
Lomb.  n"  il.) 

CO.\SAIVGl'IMTIC.  En  continuant  de  préoccuper  l'allen- 

tion  des  physiologisle»,  cette  question  reçoit  des  interpréta  lions 
dilTérentes.  A  Rive-de.Gier,  ville  de  15  000  habilanls,  les 
produits  de  vingl  unions  consanguines  présentent  la  plus  belle 
constitution  el  une  santé  IlorissaDle  d'après  le  docteur  Hervier, 
tondis  qu  iJ  a  rencontré  35  cas  de  stérilité,  1 2  de  surdi-mutité 
et  3  de  polydaciylie  dans  dea  unions  croisées.  De  l'aveu  méms  i 
du  directeur  des  sourds-muets  de  Lyon,  les  trois  quarts  sont  le  ! 
produit  d'unions  non  consanguines.  Que  signifient  donc  le»  1 
60U  CBB  environ  invoqués  en  faveur  de  la  consanguinité? 
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Il  n'v  a  donc  paj  iua,  suivant  l'auleur,  t  aUribuw  les  àH6- 
rior^lions  urganiquag  k  la  conganguinili.  Le  OUDilua  (le  rapporU 
harmoniques  do  coniliUilion ,  de  lom périment,  d'Ago,  de  d^'O- 
loppement  phyi^ique,  inU>)leclu»l  et  moral  entre  \n  conjoints 
est  une  cause  bien  plus  procliiine.  La  aupénorilé  conslilulion- 
nelle  de  lu  femme  qur  l'homaie,  sa  prèdominiince  dans  l'union 
est  aurlout  une  cau*e  rres-acllve  de  cetlo  dégénère» cance. 
[Ann.  (UlaSoc.  ileméd.  itf  Saint- É  tienne,  (■  livraison,  fSet.) 

Dans  l'enquAle  qui  ee  poursuit  de  htutee  paris  sur  cet  Impor- 
tant sujet.  M.  A.  Voi(io  B  apporté  un  documeol  qui  par^U  ies 
plus  concluants,  en  montrant  que  c'cat  moins  l'effDl  do  la  con- 
sanguinité que  de  l'hâr^llé  qu'il  Faut  voir,  dans  Iq5  défailli 
physiques  ou  morauK  des  produlls  des  unions  consangutnas. 
Tous  les  vgyageurs  qui  oal  visita  eomiiiB  Uiiiriitos  ou  («ume 
baigneurs!*  presqu  Ile  du  Croîsic  (Loire- Inférieure)  connais- 
sent le  bourg  de  Bail  al  ses  pittoresquot  ooslumes.  iHusd'nno 
colonie  saxonne,  qui  s'accrut,  il  y  a  quatre  ou  cinq  siècles,  de 
quelques  naufragés  vénitiens,  la  populsLIon  dn  bourg  Aê  Bati 
«t  des  trois  villages  qui  en  dépendent  a  oonservi  sa  lango»,  aM 
moauri  et  l'habitude  de  ne  eonlraoïer  quo  de  Tires  ■lliiDet« 
avett  les  habitants  des  communes  voisines.  Les  matiiges  mm* 
«angtlinfl  ïOnl,  piir  cOnli^V'^"'.  Tréqnenls  dans  cette  loeiliU.  •( 


4»  toute  didihàM.  Celle  aussi  de  cee  individus  eox«Pin4mee  e( 
de  leors  entiata  eit  excellente. 

9  Cm  faite  semblent  prouver  que  dans  les  conditions  dites  de 
bonne  sAeclion,  la  consanguinité  ne  nuit  en  aucune  façon  au 
produit  ni  k  la  race,  mais,  su  contraire,  exalte  iea qualité  comme 
elle  ferait  en  sens  inverse  des  défauts  et  des  eaosee  4e  dégéaà- 

rescence.  »  (Ann.  d'hygiène  et  de  méd.  lég.^  avril «) 

Si  tous  les  miJecins  en  faisaient  de  même  dans  leurs  oem- 
munes,  la  question  serait  'bientôt  élucidée  d'une  manière  sûre 
et  définitive,  car,  dans  les  termes  où  elle  est  posée,  les  méde- 
cins seuls  peuvent  la  résoudre.  Ainsi  Ta  bien  compris  le  pro* 
fesseur  Mantegaaxa  (de  Pavie),  rédacteur  en  chef  de  179mi,  en 
tentant  de  rassembler,  de  centraliser  des  documents  sur  eette 
importante  question.  Par  une  circulaire  adressée  aux  médecins 
italiens  et  k  tous  les  journaux  de  médecine,  il  les  prie,  les 
adjure  de  recueillir  tous  les  faits  k  leur  connaissance  et  de  les 
loi  transmettre,  avec  leur  appréciation,  pour  en  publier  les 
résuluta. 

Cette  initiative  est  trop  louable  et  méritoire  pour  ne  pas  élre 
signalée.  Mais  sera-t-elle  entendue?  A  voir  rindifférentisme  de 
tant  de  méilecins  ruraux,  qui  peuvent  le  mieux  contribuer  h  y 
répondre,  Il  est  h  craindre  que  cette  enquête  soit  incomplet^, 
Tout  ce  qui  n'émane  pas  du  gouvernement,  de  l'autorité,  est 
souvent  négligé  par  ceux  mêmes  que  la  science  seule  devrajt 
stimuler. 

Peut-être  est-ce  cçtte  considération  qui  a  déterminé  le  gou- 
vernement finançais  à  instituer  une  enquête  administrative  sur 
ce  sujet.  Ému  sans  doute  des  discussions  élevées  sur  cette 
question  sociale  et  humanitaire,  des  faits  et  des  raisonnements 
contradictoires  invoqués  h  Pappui,  il  cherche  à  la  résoudre  par 
ce  moyen.  Sans  le  concours  du  médecin,  la  solution  n'en  peut 
être  concluante,  car  il  ne  s'agit  plus  de  constater  seulement 
les  résultats  des  unions  consanguines,  mais  de  connattre,  de 
vérifier  l'état  de  santé  des  conjoints,  pour  décider  si  les  débuts 
moraux  ou  physiques  des  prodoits  dépendent  de  l'hérédité  ou 
de  la  copsanguiaitéi 

Une  longue  enquête  du  docteur  Mittobel,  faite  fc  ce  siyet  eu 
Ecosse,  est  venue  non  pas  éclairer,  mais  jeter  de  plus  en  ploa 
le  doute  sur  cette  question,  Qumque  son  opinion  préconçue  IttC 
contre  la  consanguinité»  comme  il  le  déclarot  aea  dépœitione 
sont  faites  avec  u«e  bonne  foi  qui  l'honore.  Bt  cependani  il  eal 


ins  CONSANGTnTdTe. 

remarquabls  qn»  s'il  y  a  doate,  son  intarprétation  esl  toujaars 
d'accord  avfu  son  idée  contre  la  ca[isangainilé;querhërèdité  se 
conTonde  aveu  la  consanguinilé,  el  il  ii'hâsit«  pas  à  accorder  \t, 
prédominance  a  celle-ci.  On  peul  dira  qu'il  a  cherché  à  Faire 
prévaloir,  àjustilicr  son  opinion,  mais  sana  y  rénsair.  Du  nsXc 
la  quaalion  de  I  hérédilé  est  complèlement  négligée  dans  la  sta- 
tistique suivante. 

Sur  46  mariages  entre  consanguins  observés  en  <B60,  il  y 
en  a  eu  :  S  sans  inlloence  fâcheuse,  S  suivis  de  siérililé. 

Les  S9  autres  ont  produit  :  8  idiots,  S  imbéciles,  1 1  aliénés, 
3  épileptique?i,  4  paralytiques,  3  sourd  s -muets,  3  aveogles, 
3  vues  faible!^,  i  incurvations  rachidiennes,  6  estropiés,  I  ra- 
chitiquii,  iî  plilliisiques  ou  gcrofuleux. 

Une  pareille  stutislique,  on  le  voit,  n'aurait  de  valeur  que  si 
la  proportion  dei  enfants  bien  portants  élaii  déterminée,  ce 
qui  n'a  pas  lieu.  I>e  nii^me  l'autour  a  oublié  de  faire  entrer  ici 
en  comparaison,  tous  les  cas  de  consanguinilé  consignés  dans 
son  mémoire,  et  dont  les  résultais  sont  contraires  à  sod 
opinion. 

[dhiisme.  Sur  711  idiots,  iîl  provenaient  de  mariages 
croisés,  98  de  mariages  consanguins,  I  OS  de  bitardise,  Si  sans 
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i«de  l'enquête  Tailepar  M  Poncet,  I 


mMeciii  aide-major,  k  la  Noria  (Mexique),  où  la  plupart  des 
familles  s'unissent  entre  elles  comme  a  Batz.  Sur  27  unions 
entre  consanguins  dont  la  généalogie  est  établie,  il  y  a  17  ré- 
sultais défavorables  aux  enfants,  soit  63  pour  100.  El  pour- 
tant sur  39  représentants  de  l'une  de  ct'S  familles,  il  ne  s'est 
trouvé  que  3  sourd  s -muets,  une  main  sans  phalanges,  un  épi- 
leptique  et  un  goitreux-crétin.  La  mortalité  des  enfants  au 
berceau  paraît  considérable,  ce  qui  n'élonnera  pas  ceux  qui 
connai.'seni  la  manière  défectueuse  dont  les  nouveau-nés  sont 
élevés  au  Mexique.  D'ailleurs,  la  comparaison  n'est  pas  établie 
avec  d'autres  lieux.  La  stérilité  éisit  de  iS  :  1 00  (Rre.  dt  mém. 
de  mid.  et  cli<r.  millt.,  sept.).  Outre  qu'il  est  extrêmement 
difficile  de  suivre  les  <;alculg  et  les  rapports  malliéma tiquer  de 
l'auteur  avec  les  signes  algébriques  employés  pour  les  exprimer, 
ce  travail  manque  de  rigueur,  n'ayant  pas  l'exameu  de  l'hérédllé 
comme  critère  de  la  vérité  absolue. 

Dans  une  longue  revue  analytique  et  critique  des  divers  tra- 
vaux publiés  sur  ce  sujet,  M.  Falret  conclut  qu'ils  ont  sans 
doute  contribué  à  éclairer  quelques  points  principaux  de  cette 
élu'le,  mais  non  à  résoudre  la  question  sous  ses  divers  aspects. 
Si  les  dangers  de  tout  ordre  qui  peuvent  résulter  de  ces  al- 
liances lui  semblent  rendus  probables  par  les  divers  documents 
publiés,  la  démonstration  complète  lui  en  semble  encore  dou- 
leuse.  Il  croit  donc  de  nouvelles  recherches  indispensables  pour 
établir  le  réalité  du  fait  lui-même  d'une  manière  plus  rigou- 
reuse et  en  lixer  réellement  la  eignilîcatioD.  pour  savoir  s'il  doit 
èlre  ailribué  a  la  consanguinité  seule  ou  bien  à  l'hérédité  mor- 
bide (Archiv.  ie  méd..  avril).  Assurément  une  si  ample  dis- 
qulfiilion  n'était  pas  nécessaire  pour  arriver  -à  une  conclusion 
aussi  peu  précise.  Sur  tous  les  sujets,  on  arrive  au  même 
résultat  si  l'on^ne  veut  pas  mieux  serrer  ni  peser  le  pour  et  le 


CONTAGION.  Fiivrt$  éruptivtB.  Suivant  M.  le  professeur 
Girard  de  Marseille,  elles  ne  seraient  conlugieases  que  le  pre- 
mier jour,  ut  l'on  pourrait  prédire  avec  ussurjnce  que  les 
enfants  mil  en  contai'l  avec  te  malade  â  cette  période  d'in- 
vSMOn,  lors  luéiiie  que  léruplion  n'existe  pas  encore,  seront 
atleiiilB  quatorze  jours  après,  durée  qui  serait  celle  de  l'incii- 
batioD.  Plusieurs  exemples  trée-concluants  sont  rapportés   à 
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l'vpiuiida  cetlQ  |iropoailion.  Htii  l«  diaouuianquVlaaWHilia 
u  |ii.'><.<-i<^li'i''«'<()f>ili|uxa(l6inoDlrâdein6[iieqi|Bii  la  coQlHgiiHl 
liouvait  m<M  i  extirnir  dii  Iti  premitr  jour  d'una  mtoièro  ineoil- 
itwlabii^  Qlla  nt)  l'arrëuit  pai  li  eti'uercilldiiinAMaaitiéea- 
ijviniK'rit.  M.  DcirlIieiiacilâiJeifaitNdacQflUgioniprèiquariitt*- 
cinii  jours,  oL,  il  autre  part,  M.  Barlh  ■  vu  dt^S  wtrinli  d'una 
mômt)  fuinllle  raalsr  indamnoi  apr^  tin  realé*  aveo  d»a  du- 
ladi's  jiiiii|u'à  coiiaiiUtion  poiiiivedt) l'éruption  [Soo.méd,  dH 
hùpit,,  jiiillcL).  Ainaj  ta  trouva  délniila  d'avanM  la  loi  qM 
M.  Girard  vauluil  ériger. 

fie  la  ronuiijinn  datu  tes  mnladiti,  par  U.  le  doetMr  de 
fittiiiski,  ariden  int^Tn^  des  l|(pilaux.  Brochure  iq-B*. 

Heàtreijjnanl  le  mol  au  sens  d'inoculation,  les  maladies  con- 
tHgit'usi-s  Miit  ainsi  Tort  limilécs,  et  la  Hâvro  (ypliolde,  le  cho- 
léra, la  llËvri;  laune,  la  fièvre  puerpuérale.  échappent  b  ta 
la  cniitii^ion.  Mni^  Il  ost  i^viil''nl  que  l'on  désigne  par  là  un 
niciilc  .-i)>i>i'iul  d'iiifeilion  (jiii,  diins  cerUiines  circonstanres  ariti- 
hy};ii>iiii]Uf's,  l'encombre]  ne  ni  par  e\emplu,  iransmot  presi|oe 
■juiA  sikenieiit  b  maladii'  (|ii'tine  aiTcclion  vénérienne  sur  10 
lin  ii  personnes  qui  s'y  expospril.  La  fiueslion  est  (Km c  trop 
reslreintc,  comme  li^  mémoire,  sur  un  si  \iile  itiijct. 
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premier,  Vt  préeonilâ,  ««mbt«  en  donner  l'éni|;me  par  las  fluo- 

cèB  de  l'un  de  ses  composés,  l'hydrophénylû  ou  baniiDa.  Uoa 
épi<)imi<l  syHnl  Acialé  à  Schwabich,  el  la  docteur  Lo»hner,  qui 
observi  13  «nfinli,  13  garçonu  el  30  Giles,  ne  pouvant  Im 
soumettre  UiuN  6  l'inlmlalion  da  gaz,  administra  la  benzine  h 
1  inléneur  à  la  dose  de  1 0  à  (  5  gouttes  par  jour,  aoil  seule  dsni 
un  vorre  d'eau  aucrée,  soit  en  émulsion ,  el  pour  en  aider 
l'action,  il  an  projetait  quelques  gouttes  sur  le  lit  de  l'enTant 
pour  la  nuit.  Laa  accès  diminuèrent  ainsi  rapidement  da 
nombre  et  d'intensité.  Parmi  les  dilTérents  TajU  cités  à  l'appui, 
en  voici  un  qui  servira  de  spécimen  : 

Chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  sgufrrant  depuis  trois 
semaines  de  toux  catarrhale,  et  prise  d'accès  de  coqueluche  qui 
auginenlaient  chaque  jour  de  force  et  da  durée,  I  ipéca,  l'aiii' 
monîum,  la  morphine  el  autre»  agents  avaient  été  administré! 
sans  succès,  lorsque,  le  H  et  le  ■£  septembre  <S6i,  quelques 
gouttes  d  hydrophényla  furent  adminisiréea  iroia  fois  par  jour. 
Les  accès  s  élevèrent  ces  degi  jours  de  3Ï  à  â4.  Le  <3,  il  n'y 
en  eut  plus  que  4  3,  encore  avec  vomissemenla  ^  et  dès  le  <i, 
ils  tombaient  a  fi,  et  l'enfant  dormit  parfaitement  la  nuit  pour 
la  première  foii.  L'emétioration  oontinua  jusqu'au  91,  que 
l'enfiinl  fut  quittée  comme  guérie.  (J.  de  méil.  et  de  chir.  de 
lima.,  avril.) 

Il  semblerait  que  c'est  donc  lA  un  succédané  de  l'inhalation 
du  gai  d'éclairage  al,  par  conséquent,  du  gaséol,  qui,  selon 
y.  Burin  du  Buisson,  en  est  la  partie  médicamenteuse.  Beau- 
coup plu^  facile  b  employer,  aon  usage  contre  les  trichines  en 
montre  l'innocuité.  Hon  odeur  pénoiranle  est  seule  un  inconvé- 
nient; mais  n'eat-il  pas  iiossible  do  l'atténuer  ou  de  la  faire 
disperstire,  ai  ce  moyen  n  existe  déjï? 

Les  succès  tant  vantés  par  quelques  médecins,  de  l'Inhala- 
tion de  l'air  des  salles  d'épuration  du  gaz  contre  la  coqueluche, 
ont  aussi  conduit  UM,  Desehamps  (d'Avallon)  el  Adrian  Ë  en 
faire  l'analyie.  Dès  leur  entrée  dans  l'usine  â  gaz  de  Saint- 
Uandé.  ils  furent  frappée  de  l'odeor  ammoniacale  el  gnudrnn- 
naut*  qui  s'eihalait.  Le  papier  de  tournewl  apposé  dnns  celig 
■tmosphère  devint  instantsnénianl  bleu  en  le  mouillant  da 
deui  ou  trois  goulle'  d'eau  distillée,  ce  qui  indiquait  une  slca- 
hniié  prononcée.  Après  plusieurs  expériences  sur  la  matièn 
retirée  d'une  cuve  d'évuporaiion,  ils  ont  conclu  qu'elle  dégage 
des  vapeurs  d'ammoniaque  el  de  goudron,  qui  seraient  ainsi  les 
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|irl[icip(?^  arlifs  m  éd  ici  nu  m  de  l'emcarité  de  rps  inhalaliotiA,  ni 
file  u\islo,  coniPH  la  coqueluctio. 

Il  sérail  donr  facile  aun  médecins  privés  d'usiner  à  gax,  M 
même  à  ceu:!  qui  en  ont  à  leur  portét^,  de  soucnetlre  leurs  ma- 
lades, sans  les  déplacer,  à  l'aclion  de  ces  agents  b  l'aide  de  11 
formule 


Faites  déliter  la  chaD>,  verset  le  coaltar  aur  (000  grammes 
de  s»blon,  mélangez  la  chaux,  le  chlorhydrate  ut  l'eau,  ajoulei 
le  sa b Ion  et  le  coaltar,  thlurez  et  mêlez  intimement.  On  peut 
ainsi  augmenter  ou  diminuer  a  volonté  l'fnergie  de  ce  mélange 
suivant  l'e^citabililé  des  malddeâ  bien  mieux  que  (),ins  une  salle 
d'épiiralion.  {UuU.  de  thirap.,  n"  6.) 

Narmine.  La  puissance  sédative  et  bypnotique  de  ce  médi- 
cament constatée  contre  la  toux  nocturnu  dos  phthisîquett,  l'a  fait 
employer  à  l'bâpital  des  Enfanis  contre  la  coqueluche.  Cbn 
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lion  Pt    son   innnciiiié    mérilent   donc    de    rpxp^rimenler  de 
prérérerim  a  tous  le.<  ;>uire8, 

COKTZA.  Plus  un  mal  est  fréquent  el  plue  le  remède  doit 
élre  simple,  Tacile  el  connu,  pour  élra  à  la  portée  de  tout  le 
inonde.  C'est  ainsi  que  nous  signalons  les  inhalations  d'iode 
CODtre  le  [hume  de  cerveau,  d'aprèi  M.  Luc,  médecin  mililaire, 
qui  les  a  employées  avec  succès  sur  lui-même,  avec  la  précau~ 
lion  da  faire  vaporiser  l'ioda  en  cliaulTantle  flacon  dans  sa  main. 
En  aspirant  ainsi  les  vapeurs  une  heure  durant  par  intervalles 
de  trois  minutes,  le  mal  de  tète  diminue,  les  éleruuments  s'é- 
loignent, la  sécrétion  se  lahl,  el  malgré  un  sentiment  de  brO- 
lare  à  la  gorge,  le  coryza,  qui  avait  débuté  à  neuf  heures  avec 
une  violente  intensité,  avait  'lisparu  à  six  heures  du  soir.  Pla- 
tiienrs  autres  porsonnes  s'en  sont  également  bien  trouvées. 
{Reeveit  de»  Mém .  deméd.tt  dechir.  mil.,  février.) 

Nous  faisons  mieux  que  guérir  le  coryxa,  dit  M.  Didsy; 
nous  le  prévenons.  A  la  première  sensation  de  froid  intra- 
nasal,  RU  premier  élernument,qui  vousannoncenlque  vous  allez 
être  pris,  frottei-vous  vivement,  très-vivement  la  nuque  â  plu- 
sieurs reprises,  de  mtinière  i  ce  que  cette  friction  rougisse  la 
peau,  et  voua  voilù  préservé,  (Gai.  mid.  de  Lyon,   r.°  !3.) 

COXALGIE.  La  perle  ou  la  diminution  du  mouvemeot 
d'abduction  du  membre  en  est  le  meilleur  signe  et  le  plus  con- 
stant, a  dit  M.  Verneuil  dans  la  discussion  qu'il  a  soulevée  sur 
ce  sujet  a  la  So<'iété  de  chirurgie,  en  1 865.  Il  fait  trois  formes 
principales  de  celle  affliction  :  srroruleuso,  rhumatismale  et 
apasmodique ;  mais  cette  dernière  est  niée  par  MM.  Dolbeau, 
Marjolin  et  Giraldè*,  Les  exemples  cités  sont,  suivant  eux,  des 
CODlreclures  musculaires  d'origine  hystérique.  Suivant  ce  der- 
nier, une  division  dislin^UHOl  la  coxalgie  en  celle  qui  déliuie 
par  la  membrane  synoviale  et  celle  qui  débuta  par  les  os  est 
beaucoup  plus  conforme  ï  l'état  des  connaissances  sur  ce  fujei, 

U .  Harjolin  c-t  (uirlisan  de  \*  résection,  qu'il  voudrait  vmr 
entrer  dans  la  pratique,  et  d  présente  a  ce  sujet  une  té 
fémur  reséquAe  k  un  enfant.  Considérant,  au  contraire,  l'allA-  . 
ration  concomil tante  do  l'os  coxal  el  les  récidives  si  fréqueniet  J 
de  la  maladie  rbei  le.'  coxHl'!i.|ues,  la  plupart  infectés  de  scro-4 
fuies  jasquo  dma  la  moella  des  os,  M.  Demarquay  pencbe  vent  J 
rab8l«Dtion.  (Soc.  de  chir.,  mai.) 


in 
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c«val|la  lij<«(érl««»,  InoDulaHot  diulropmt.  Un  OMmpU 

de  celle  nuiurlli;  espèce,  étudii!-e  al  lignslée  pour  In  itramÛnt 
fois  |iar  Brodie,  en  183G,  a  élé  Observé  [lap  M.  Clmbaiier  «ur 
une  fitle  liystériquu  sa  luprAnis  àatré.  Prouva  irrécuMbl*  da  la 
râaljlé  lie  la  vsnéié  spiiinodique  »i  bi«o  défendue  pur  U.  Vur- 
neuil.  N'uyani  ùbl«nu  auciin  »uac6»  dus  diver^ei  mAdkilimit 
uiilâei,  le  oliirurgien  lyannaii  recourut  i  l'inoculalion  hypo- 
dermique da  la  salulion  d'8lF0|>iiiâ  au  centième,  muloni  U 
uaiilrU'imlicBlion  do  ua  niAdicamanl  <iliei  Im  hyalériquo»  (voy. 
HvitKiie).  Il  HUiuilpiqtruavieuiiaUncelle  sur  la  (lartia  ilaii- 
loiimuta  al  y  disposa  la  aolulion.  Au  bout  d'une  Imure,  las  (lcia> 
leura  dii|iarurwnt  ,  el  grèce  â  l'immobiliiù  de  la  cumo  ,  la  tni' 
lade  pul  dormir.  Du  90  fëvriar  au  RB  murs,  dii-halt  «Mt* 
l'élanL  ranouveléa  avec  la  même  inisnsité,  ont  loua  ^lé  vainaui 
auaailôl  par  le  nouvMo  moyen  d' inocula  lion,  en  porUnt  iw 
pi(|ùriâ  jusqu'à  quinze.  IPiilAl  "U  [ili  lio  l'iiiiiP,  (anlfit  ïUf  II 
punie  Bnlérieiireexierrie  uu  poïlémuro  du  l'urlicle,  aani  que 
jtinais  aucun  acuidanl  kojI  Hurveuu  du  câlc  da^  centres  iier> 
veuK. 

Chaque  accé«  avslL  pour  prodromeK  la  boule  hyglérique, 
une  iigiUtion  gùiiéralo  avec  chaneemenl  moral  complel.  Lm 
lignes  de  cbloroac  indiquaibat  J'uilleura  un  irailement  loniqus. 
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lomma,  cittii  H  «na  laer^HMiialgia  symplomaUqtia d^una ahé* 
ratiaft  da  Uiiu  eaïamc,  dua  k  nna  inOammalian  auppnpativa  do 
aacrumii  propagée  aoi  partiaa  voiiioai,  nouvel  aiaiiipla  da  la 
QQOfbaion  qni  paui  élre  hile  anlNi  la  eaialgto  ai  d'autraa  léaioiia 
ayani  pour  aiéga  laa  pariiaa  voiainaa  da  l'ariiculaiioo  dp  la 
baiiolia.  (9o9.  daaAir.,  déaambro.) 

De  laCa«af0««,  do  iopaluro,  do  loo  trait^ioanl,  par  loaddo^ 
toora  Martin  a(  Collinoau.  Ouvrage  oopronn4  par  r  Aoadimui  doa 

sciences.  Un  vol.  in-8*  de  550  pages  et  3Q  gravoroa  intafOlh 

léaa  ditoa  lo  to»ia. 

qRANIOTÛNIE.  Voy,  Dtitocik, 

GRÉTINISHE,  Umi  du  café.  M.  lo  docteur  diabrand  a 
remarqué  la  diminution  graduelle  d«a  criiina  dans  l'arrondiaich 
ment  do  Briaocon,  coïncidant  avec  ruaago  du  oafé.  qni  a'nt 
répandu  dana  lea  hameaux  laa  plua  écqrtéa  et  laa  plua  pauvres 
Par  808  propriétéa  «timulaniea,  le  oafé  no  peut  en  offit  qu'agir 
favorablomont  dona  co  caa,  on  sollicitant  loa  fopciiona  digOM 

tives  el  dassimiiation.  Il  rend  plua at^blds  lea  éléments  do T'or^ 

gani9mo.  auivant  M.  de  Qaaparin»  ot  Ton  oito  k  Tappoi  loa 
ouvriara  doa  bouilléraa  do  Qiarloroii  qui ,  par  l'uaago  d'uno 
aoupo  au  oafé,  troia  à  quatre  foia  par  jour,  suppléent  ainai  k 
500  grammes  do  nourriuiro  do  moins  que  la  ration  ordinairo 
(jQMra,  dr  9him*  mrd.,  février),  lea  marins,  qui  font  aussi  un 
grand  usago  du  pafé  noir,  an  sont  un  auUo  oiemple,  Il  réveillg 
ainsi  las  facnlUw  in(al|actuellea,  at  Ton  ne  aaurait  trop  répandra 
cette  denrée  coloniale  ao  plus  bas  prix  poasibla  parmi  les  popn* 
lations  orétiniféroa. 

CROUP.  TKAivauEHT.  NUraUd'orgenlàhauledoêe.  Aupréa 
d'une  enfant  do  quatre  ans  arrivée  à  la  période  oairéma  du 
aroup  et  qu'un  médecin  appelé  la  vaille  avait  déclarée  perdue, 
II.  Sobœvers  (de  Lahaya),  raiaonne  ainai  :  •  N>si«oe  pas  là  un 
processus  inflammatoire  exsndatif  que  je  n'hésiterais  pas  ^ 
iraitar  avec  la  nitrate  d^argent  lolida,  ai  je  pouvaiaen  aitoindre 
direotemeni  lo  aiége  pour  modiAar  la  vitalité  aieoaaiva  al 
arrêter  la  tendance  séerétoire  du  produil  plastique  qui  menaeo 
raiialaneo  de  Tindividu  atteini?  El,  mo  fonduntsur  l'emploi 
que  Vtm  fait  iournellonMNit  avec  succèa  de  ce  puiaaant  modift» 


cateurnn  injn^iioiiR  dans  la  vessie,  en  collyres  dans  f«ruines 
0[ihlhalmieE,  et  iliins  bien  d'autres  cas,  je  résolus  d'en  U<nter 
immédJBlement  l'uaap  inlerns,  comptant  sur  la  conligoîté  de 
la  muqueuse  pliaryngo-laryngienne  pour  arriver  au  bulque  je 
me  proposais.  Je  cumplaia  aussi  sur  la  perlurbalinn  qui  allait 
résuller  d'une  profonde  cautérisation  dans  tnutes  les  parties 
voisines  pour  arrêter  le  travnil  morbide  du  larynx,  eapéranl 
que  les  mucoeilés  abondantes  qui  tapissent  ce  conduit,  el  qui 
déterminent  si  souvent  l'asphyxie ,  préviendraient  l'aggluli- 
nalion  de  ses  parois. 

g  Sanu  doute,  c'était  un  poison  ac(ir,  violent,  que  j'atluis  in- 
troduire dans  l'psiomac,  el  qui  pouvait  èlre  aussi  funeale  que 
la  maladie  elle-même  ;  mais,  en  rêEléchissant  aussi  aux  dangers 
qae  me  présenlait  lopération  dans  l'exécution  des  soins  conaé- 
rutifs,  si  importants  pour  son  succès,  comme  le  rhangemenl 
des  canules  pour  leur  neiloyage,  l'enlèvement  des  mucosilé*.  el 
qui  devaient  être  laissés  au  ([évouamcnt  de  simples  paysans,  je 
n'Iiésiiai  pas.  Seulement,  pour  prévenir  l'effet  loiique  du  ni- 
trate d'argent  dans  l'eslomac  et  le  neutraliser,  je  hê  prendre 
d'avance,  et  aimullanénienl,  quelques  cuillerées  d'rau  talée, 
antidole aussi  simple  que  puissant. 

x  le  prescrivis  dés  lors  I  grnmmede  iiiirule  d'argent  dans 
(in  li'eau  diilWre.  dont  on  donna  de  suite  une  demi -cuillerée  à 
bouche,  et  autant  une  demi-heure  après,  pour  continuer  par 
cuillerée  a  café  toutes  lis  vingt  minutes.  Que  l'on  juge  de  mon 
émotion  en  retournant  visiter  l'enfant  le  :^oir.  après  une  telle 
proscription  !  Je  trouvai  ta  scène  complélement  changée  :  la 
li^uro  des  parents  élnit  radieuse  pl  la  pdiie  malade  dormait 
iranc|uillemenl  depuis  une  heure,  el,  bien  que  la  respiration 
fût  encore  iHboriijuse  ol  croupale,  la  position  élait  celle  d'un 
enfant  qui  durl  sans  soulTrir.  Elle  élaii  couchée  sur  [e  cAlé 
droii,  un  peu  courbée  en  avant.  La  face  était  rncore  un  peu 
livide,  mais  le  pouls,  do  tio  le  matin,  était  tombés  itO.  La 
bouche  était  fermée,  bien  que  le  mouvement  des  ailes  du  nex 
annonçai  que  la  respiration  n'était  pas  encore  libre.  Voici  ce 
qui  s'était  passé  : 

•  La  premièrecuillerée,  avalée  d'un  trait,  avait  déterminé  im- 
médialoment  une  telle  suffocation,  que  l'enfant  sedressa  sur  le 
lit,  les  yeux  saillant!,  exprimant  la  plus  cruelle  angoisse,  la 
bouche  bôaule,  en  proie  il  de  violents  efforts  de  vomissement 
sans  résultat,  et,  dans  la  terreur  du  sentiment  d'étranglement 
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qu'elle  éprouvait,  refasant  tout  secours,  elle  alla  retoml>er  à 
Tautre  bout  de  Tatcôve  et  s*y  accroupit.  A  cet  instant  de  cruelle 
angoisse  succéda  le  calme,  dont  on  profita  pour  coucher  l'en- 
fant où  elle  se  trouvait.  La  seconde  cuillerée,  prise  sans  résis- 
tance, n'avait  produit  rien  de  semblable  à  la  première  ;  l'anxiété 
avait  diminué  comme  aux  suivantes,  et  bientôt  le  sommeil  était 
survenu.  Il  ne  restait  qu'une  petite  quantité  de  la  solution  ar- 
gentique  ;  j'en  Gs  continuer  l'usage  par  4  0  gouttes  d*heare  en 
heure,  avec  intermède  d'eau  aaiée,  et  la  continuation  des  va- 
peurs d'eau  chaude  dans  l'alcôve. 

»  Le  lendemain  dimanche,  Tenfant  est  dans  un  état  très-satis- 
faisant. Elle  a  beaucoup  dormi  ;  deux  selles  liquides  noirâtres 
avec  flocons  blanchâtres  ont  eu  lieu  sans  coliques  manifestes  ; 
poiiitde  dyspnée  ;  le  bruit  croupal  est  encore  reconnaissable, 
surtout  après  avoir  bu  ;  toux  légère  ayant  le  même  caractère. 
La  figure  ne  trahit  aucune  souffrance.  Les  lèvres,  la  bouche, 
la  base  de  la  langue  et  toute  la  gorge  sont  tapissées  d'une  peau 
blanche  très-épaisse,  paraissant  l'effet  du  caustique;  néanmoins 
la  déglutition  des  liquides  n'en  est  nullement  gênée  ;  mais  il  y 
a  aphonie,  et  l'enfant  refuse  obstinément  toute  nourriture. 

»  L'eau  salée  est  continuée  alternativement  avec  une  potion 
adoucissante  et  tes  fumigations  tièdes. 

»  Le  soir,  l'enfant  est  encore  mieux  ;  elle  a  reposé,  pouls  à 
4  00;  chaleur  normale;  peau  humide;  la  voix,  très-enrouée, 
commence  à  revenir.  Aucune  douleur  ne  se  manifeste  dans 
l'abdomen  :  expression  calme  ;  joues  légèrement  colorées. 

»  La  convalescence  fut  courte  et  heureuse.  »  (  Union  méd . ,  n*^  9 .  ) 

Ce  fait  est  d*accord  avec  les  succès  obtenus  par  M.  Casali, 
de  Reggio,  à  l'aide  des  injections  nasales  avec  cet  agent.  Il  en 
explique  même  Faction  par  la  pénétration  totale  ou  partielle, 
aussi  bien  dans  le  pharynx  que  dans  l'arrière-gorge  et  le  larynx, 
et  qui  provoque  la  suffocation  et  l'expectoration  qui  se  produi- 
sent immédiatement.  Cette  pénétration  n'est  sans  doute  pas 
aussi  certaine  qu'en  l'administrant  par  la  bouche,  et  c'est  ainsi 
que  sur  \  2  cas,  l'auteur  n*a  obtenu  que  5  succès  {Imparziah, 
p.  4  05).  La  da<e  ordinaire  est  de  4  0  centigrammes  de  nitrate 
d'argent  pour  4  0  grammes  d'eau.  Que  Ton  soit  d'accord  on 
non  sur  la  pénétration  de  cette  solution,  contestée  par  M.  Bro- 
chin,  le  fait  précédent  en  montre  l'innocuité. 

Jus  de  citron.  C'est  à  son  action  topique  plutôt  que  générale  que 


les  cROfii-. 

M.  Révilloiit  fllB  attribue  ses  bqcc^.  Il  an  fiil  mage  à  c«t  «ffsi 
an  garfiariaiiie  i  irâK-haute  dose,  car  il  emploia,  lu  dibui,  jus- 
qu'à quiilrecilronM|)ar  lieure,  dont  il  Taii  loniber  lajui  en  pariio 
dana  l'arriéra -Korge,  uHii  d'agir  «ur  le  [iharyni  par  II  digluil- 
lion.  Ne  pouvant  être  porté  ni  aur  le  larynx  ni  aur  la  iraoKêa. 
il  n'eBl  pas  nppiioable  dans  cettu  forma  de  la  diplilliArite.  Call« 
médjaalion  etl  trëa-douloureuM;  mais  aoua  son  inlluence,  dit- 
il,  l'engorgement  inilaminatûire  no  tarda  pai  à  céder,  de  aorle 
que  lea  fausses  membranes  se  pliï^sent  et  lombont  ordinairement 
vingt-quatre  ou  (rente-sii  lieuresaprèsledânutdu  Irallemenl; 
on  diminue  eraduellemanl  la  doae  du  médicament,  de  manière 
A  n'employer  que  le  jus  de  Irois,  deux  et  mtme  un  citron  par 
heure  Lea  (auaaea  membranea  deviennent  de  plui  en  pli» 
minces  en  ae  reproiluisant,  el  la  maladie  guérit  ainsi.  (Aead. 
lUméd.) 

Lb  quantité  de  citrons  néceaaaire  a  la  cure  est  évelaée,  en 
moyenne,  A  cent  quatre-vingts  ou  deux  cents.  Évidemment,  une 
eolulion  d'acide  citrique,  dont  l'etTet  doit  élre  semblable,  aérait 
bien  plue  simple  ei  économique.  En  loua  cas,  portée  à  ce  degré 
de  force,  cette  médication  a  loiia  lea  dangers  des  cautérisailonâ, 
aujourd'hui  généralement  abandonnées. 

Devant  \e»  bons  eFfels  de  ce  moyen  dans  la  poorrilnre 
d'hôpital,  le  docteur  Soulé  (de  BordeauK)  l'avait  heureuee- 
meni  appliqué  dîna  un  cas  de  pharyngite  couenneuae  dèi  (863. 

U.  Cliiiard  en  a  également  rappurlé  un  auccés  tre»-remar- 
quahle  à  la  Booiélé  de  médecine  de  Bordaaui  le  ii  juillet, 
abienudiet  une  petiiefilledeuinqanael  demi,  aiieinte  d'une 
laryngite  couenneuaa.  Bn  faiaant  garfiariaer  l'anr.iiit  lontee  les 
demi-heurea  le  premier  jour,  une  rauase  membrane  lubulAe  de 
%  cenlimélrea  de  long  hil  rendue  spontanément ,  Un  vomitif  de 
3fi  centigrammea  de  aulfalo  de  cuivre  en  fit  rendre  d'autre*,  et 
lea  gargarinmrs  au  auc  de  oilrun  étant  continués  lei  deuii  Jouri 
suivaeta,  l'enfant  guérit;  aoixante-dixi-geptcitroni  furent  em> 
ployâa.  {UnionméH.  dt  la  Girondu,  septembre.) 

Le  docteur  [julon  dit  avoir  sauvé  presque  loua  ses  maledM 
en  leur  adminiilrant  une  cuillerée  d'heure  en  heure  de  Ig  potion 
suivante  : 


yf'^c 


UM  84  hi  eiiroB  Mmt  an  •Rèi  de  poifMnls  ■niîMpliqoM, 
peut-être  trop  délaissés. 

Eau  éi  ûkoMP.  Son  pouvoir  dissolvant  des  membraoaa  diph- 
théritiqnes.  anoofiflé  par  M.  KQcbanmaiaiar  (de  Dresde) .  a  été 
eoefirmé  evpérîa^enuieaAeQt  ai  eliniquemeiit  par  le  proliieeeur 
Blanner  (de  Berne).  Ainsi,  des  pseodo-membranea  bH  élM< 
dues  et  épaisses  de  2  millimètres,  durcies  par  un  séjour  de 
vingt^uatre  heures  dans  Talcool,  se  sont  évanouies  comme  par 
enchantement  sous  les  yeux  des  élèves,  en  lesplsçantjpendant  dix 
à  quinze  minulea  dans  un  verre  d'eau  de  cbaux,  A  ne  restait 
qu'un  sédiment  très-léger  au  fond  du  verre.  Chez  une  fille  de 
dix-sept  ana,  atteinte  du  eroup  députa  quatre  Joura,  suffoquée, 
eyanoUqua  et  Iniensible  lora  de  son  entrée  à  Thépltal  le  48 
mare  4164,  ce  moyen  fbt  également  employé  en  Irrigations 
dana  la  corge/^et  parut  amener  une  amélioration  aeoalble  aux 
yeux  de  II.  Blêrmer  et  de  ses  élèves.  Cette  eonolusion  n'est 
pourtant  pas  rigoureuse,  car  plusieurs  autres  moyens  avalent 
été  employés  préalablement  avec  un  eommencement  de  succès. 
Ifsis  d  sutres  fcits  étant  venue  s*y  joindre  depuis,  notsmment 
celui  d'un  enfisnt  de  trois  ana  et  demi  stteint  d'nne  pharyngo- 
laryngite  diphthérilique,  traité  avec  succès  par  If.  Kuchenmei- 

stefi  et  nn  entre  de  quatre  «na  9i  daroi,  ppr  N«  Orauaer,  avec 
le  mdm  rtoujtat,  on  peut  taaier  avec  copRance  l*emp|Qi  de  ee 
moyen. 
Toutefois,  piyaieura  oi^eoUons  pont  faitea  k  aon  action  par 

M.  Kuchenmeister,  qui  se  demande  si  l'eau  de  chaux  n'est  paa 
décomposée  par  l'acide  carlx)nique  expiré.  Quoi  qu*il  en  soit, 
il  convient  qi^eTeaii  (jea  inbelations  çoit  chayda>aans  déciderai 
ramélloratlon  est  due  à  la  chaleur  humide  depuis  longleiPps 
reconnue  efficace  ou  aux  propriét^i  di9So|vantea  do  l*oau  da 
cbaui^,  (Çqf,  A«6(f.in»  43.) 

Moeulaifflit.  Le  docteur  Maiotto  Ta  pratiquée  48  fois  dsns 
un  but  euratif  dès  Tlnvssion  de  l'englne,  et  80  flMa  dana  un  bot 
préventif  aur  des  sujets  vivant  dans  un  foyer  d'épidémie  dlph« 
théritique  et  en  eontaet  avec  des  individus  stteints  de  cette 
mslsdie. 

Or,  chea  les  premiers,  avec  remploi  dee  moyene  ordinairea 
de  traitement,  la  maladie  ae  montra  bénigne,  et  chea  lea  entrée, 
deux  furent  atteinte,  l'un  vingt  joura  et  Tantre  vingt-deux 
jonre  aprèa  Pinoonlation  ;  mais  la  diphtbérile  Ait  fort  peu  grave. 


deroMrtp  durée,  et   Eoéril    presque  sans   traitomenl.  {Oais. 
iHiJ,   letifW,  (iclobreiSe*,) 

Onciio/is  mercuritllei.  ApréA  avoir  fait  vomir  avec  isrlre  sli- 
bié  el  ipéca,  et,  au  besoin,  le  aulfuie  de  cuivre,  M.  Sieppuhn 
emploie  (Ifl-i  eoibrocatïonâ  »ur  les  cAlés  du  cou,  renouvelée! 
loiitcs  les  trois  heures,  avec  gros  comme  un  pois  do  U  pom- 
made suivante  : 


OlHUI 


Cit  médecin  prétend  ainsi  prévenir  la  Tormalion  des  fausses 
mL'mbranes  et  provoquer  la  déliquescence  de  celles  quiexistenlj 
il  dit  même  n'avoir  que  des  ïuceès  fi  produire  depuis  quatre  ans 
qu'il  eniploie  cette  nièdiraiion.  et  M.  Behrond  (de  Berlin)  dil 
en  avoirégalementobtenu  les  meilleurs  eireis.(rjcsi.  Zeinçhr.f. 
praki.  Heilkunde,  a'  3.)  Les  onclions  mercurielles  ont  pourtant 
étéd'un  usage  très-répandu  en  France  auirerois  contre  le  croup, 
sans  que  l'on  en  ait  obtenu  des  résultats  merveilleux;  ils  ont 
clé  si  peu  salisraisants,  au  contraire,  qu'elles  sont  généralement 
abandonnées  aujourd'hui. 
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les  éroanations  qui  se  dégagent  du  cuirre  en  fusion,  sont  pris 
d^oppression  passagère  comnrie  il  Ta  éprouvé  lui -môme,  espèce 
de  spasme  qu'il  attribue  au  dépôt  des  particules  méialliqiies  sur 
les  muqueuses  des  voies  aériennes  qui  les  irritent  et  les  dessè- 
chent. Mais  cet  accident  se  dissipe  rapidement  au  grand, air  et 
Texpulsion  de  ces  particules  a  lieu  avec  rexpecloration 

Un  autre  accident  plus  grave  accusé  par  ces  ouvriers  es>t  une 
douleur  localisée  sous  le  nom  de  colique  à  la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  ventre.  Sur  78  fondeurs  ou  chaudronniers,  les 
deux  tiers  au  moins  l'avaient  éprouvée.  Ce  ne  sont  pourtant  pas 
ces  coliques  toxiques  admises  par  les  anciens  observateurs  et 
niées  par  les  modernes.  C'est  une  sensation  douloureuse  aug- 
mentant à  la  pression,  et  résidant  chez  la  plupart  à  l'épigaslre 
ou  entre  celui^i  et  l'ombilic,  à  peu  près  dans  la  direction  du 
côlon  transverse.  Il  y  a  des  nausées,  parfois  des  vomissements 
et  plus  rarement  de  la  diarrhée.  Ces  symptômes  sont  passagers* 
et  durent  au  plus  deux  à  trois  jours  sans  que  les  ouvriers  s*en 
inquiètent,  qu'ils  recourent  au  médecin.  Ils  se  guérissent  eux- 
mômes  par  l'ingestion  d'une  abondante  quantité  de  lait.  11  est 
des  ouvriers  qui  éprouvent  ces  accidents  dès  qu'ils  se  re* 
mettent  au  travail  du  cuivre,  et  qui  en  sont  débarrassés  dès 
qu'ils  l'abandonnent  (Àreh,  de  méd.  navale^  janvier).  S'il  est 
impossible  de  voir  là  l'expression  de  l'empoisonnement  admis 
par  certains  observateurs,  et  généralement  niée  aujourd'hui,  il 
n'est  pas  moins  vrai  qu'il  faudrait  voir  là  une  action  spéciale  du 
cuivre,  à  moins  qu'elle  ne  dépendit  des  conditions  spéciales  de 
la  profession  comme  la  c'haleur,  la  fumée,  les  poussières  déve- 
loppées par  les  différentes  opérations  que  les  observations  ulié- 
rieures  pourront  élucider. 

CURARE.  Son  emploi  dans  les  affections  tétaniques  a  con- 
duit le  docteur  Laudenberger  à  l'essayer  chez  un  homme  ro- 
buste de  vingt-neuf  ans,  pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
de  toux  sèche,  entrecoupée  et  de  troubles  graves  de  la  respi- 
ration, quoique  les  organes  tboraciques  fussent  à  l'état  normal. 
Un  endolorissemeot  de  Thypochondre  gauche  et  une  douleur 
gravative  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  s'étendant 
bientôt  à  tout  le  dos,  apparurent  avec  des  spasmes  toniques, 
puis  cloniques  du  bras  gauche.  Un  véritable  opisthotonos  et  des 
secousses  convolsives  générales  s'ensuivirent,  surtout  du  côté 
gauche,  lee  motclee  de  la  face,  le  larynx  et  le  pharynx  excep« 
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lés.  Lps  afi'^s  (turaienl  iJo  «n  à  Irot*  (fntn%  d'h«uri>  irtc  pcrm 
tie  connalssflMi'e  ei  délirp,  fWqitonns  du  |miiiI»,  (ximI}'»!»  m  anal- 
graie  de  ta  Jambe  gauclie. 

tirs  locaux  et  Rénériuf,  l'opitim.  lu  «luJnJne,  le  CAmpbr»,  Im 

bains  froids,  etc.,  rurent employés  vainement  pendant  un  moi*. 
Les  inje^'tianx  hypodermiques  avec  (  1  mllli^rammei  de  rurorr, 
puis  16  l\irenl  praliqué«s  deux  fols  fmt  Jour.  Ma  la  tlsIAnw, 
les  convulsinna  rital^nl  diminuées  et  cessèrent  l«  atiIMM 
jour,  après  dca  sueUK  proTaKi.  [VUrtemb.  eorr.  M.,    IRni.) 

Quelle  que  soit  au  juste  cette  affection,  Il  »t  o»ruitn  qm 
l'élément  crnivulaif,  tâlanli|ue,  en  a  été  flffleflc«meM  coaitmiin 
par  cet  énergique  prtion. 

M.  SpenrcrWells  l'a  employé  Buul  «vso  suocta  conir»  le 
tétanos  compliquant  l'ovariutomie,  Vcy.  (^  innl. 

CupHrIne.  A  caiian  de  ses  alngulli^res  propriét^fl  sur  le 
syaleme  nerveux,  le  curare  a  acquis  depuis  quelques  année* 
une  grande  célébrité  parmi  Iw  pliysiologistcB  et  a  6lé  l'objet  de 
pluBieuré  essaie  Ihérapeullqucs  sur  l'homme.  Mais  le»  prind- 
paux  obstacles  à  aon  élude  physiologique  ei  Ihérapouttquo  r4- 
sident  dans   l'i^ncranco  de  ta  composition  do  cet  ssenl  m 


minée  auâsf  eiietement  qu«  possible  sor  l*itnitnal  vivant  par  le 
grand  phyaioiogi^te,  devaii  être  ôonsMéfée  emnme  appartenant 
à  un  principe  actif  unique  mêlé  I  d*aoifes  anbatancea  inenea» 
ou  bien  al  cette  actien  dn  curare  était  la  réaultante  de  plusieurs 
priodpee  actifs  distincts  les  uns  des  autres,  mais  associés  dans 
reatraii  euriarique  en  proportions  différentei,  ainsi  que  cela  a 
Heu  pour  les  principes  aetift  de  Topium.  par  exemple.  Il  a*agta« 
sait  donc  de  rechercher  si  la  curartne,  déjà  signalée  par 
MM.  Boutelngault  et  RouHn,  représentait  h  elle  seule  tous  lea 
eifcta  réunis  de  Teitrait  eurarique,  ou  bien  si  elle  n'en  mani* 
hâtait  qu*one  partie.  M.  le  docteur  W.  Pfeyer  jeune  étant  par-* 
venu  à  extraire  la  cnrarine  I  Tétai  de  pureté,  comme  le  montre 
sa  Note  communiquée  à  rAcadémie,  M.  Cl.  Bernard  a  pu  eh 
étudier  comparativement  les  effets  physiologiques  avec  ceut  du 
curare.  En  voici  les  résultats. 

4  **  La  curarine  est  beaucoup  plus  active  que  le  curare  d'où 
elle  est  extraite.  L'expérience  sur  les  animaux  a  montré  que 
celle  provensnt  des  cunree  contenus  dans  des  oalebaseeei  et 
par  oonséquent  les  moÎDS  aotifSi  éiall  au  moins  vingt  fols  plue 
énergique.Un  milligrtmme  de  ourarioe  ea  diaeOluUon  dans  TeMi 
Injeoté  soue  la  peau  d'un  lapin  de  forte  taille)  le  tue  trèa-rapi' 
dément,  tandis  qu'il  faut  tO  miiligrammee  de  cvrare  iiijeotéa 
de  même  pour  ofaienir  oet  tibi. 

V  Sauf  riatensiié,  lee  effets  phyaiologiquee  de  la  curarine 
sont  identiquea  avee  ceux  du  curare.  L'action  est  exactement  la 
même  sor  le  système  nerveux,  et,  aussi  loin  que  cette  compa- 
raison physiologique  a  pu  être  poursuivie,  aucune  diflérenoe 
apparente  n*a  été  observée.  En  outre,  la  curarine  a  paru  rester, 
comme  le  curare,  trèo^ifAcilemeni  absorbable  par  le  canal 
intestinal. 

De  ces  simplee  indioatiooa ,  Jointee  aux  observations  de 
M.  Preyer  montrant  que  lea  réeidue  du  curare  d'où  l'on  extrait 
la  curarine  cessent  d'élre  actifs ,  il  parait  étalHi  que  Paction 
toxique  si  remarquable  du  eurare  eet  due  à  un  principe  aetif 
unique,  résidant  dans  une  espèce  d'alcaloïde. 

Quant  k  savoir  quelle  est  la  plante,  les  plantée  ou  la  aub* 
sunce  quelconque  qui  fournit  la  curarine,  M.  Cl.  Bernard  a 
pensé  que  celte  question  ne  pounit  se  résoudre  qu'expérimeo- 
talument,  c'est-è-dire  en  faieant  séparément  et  successivement 
des  extraits  avec  les  diveraee  plantée  ou  ingrédients  que  lee 
récite  dee  voyageura  inélqoeni  eeame  etttram  éew  la  oenpo** 
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bilion  de  l'oxlrail  curarique.  Il  s'e^l  d'abord  ndrossii  au  Muséum 
d'iiisloire  naturelle  pour  f«  procurer  las  diverses  (ilanles  du 
curare,  et  M.  Tulasne  lui  a  remis  Irojs  petits  fruits  de  l'ollinùi 
cururu,  dont  M.  Preyer  a  fait  un  extrait.  Or,  cet  extrait  a  lue 
des  grenouilles  avec  dus  Hympl6mes  tout  s  fait  semblablee  à 
ceux  que  produit  le  curare.  Ce  premier  essai,  quoique  ia&ufâ- 
sanl.  est  déjà  irËs-imporlant.  De  plus  grandes  quantités  de  ma- 
tière seraient  nécessaires  pour  mulliplier  tes  eipériences  ei 
isoler  le  principe  aotif  de  l'i.'Xirail.  Mais  si  l'on  parvient  à  déter- 
miner expérimentalement  l'origine  exacte  du  principe  actif  da 
curare,  on  aura,  â  la  grande  salisracllon  des  pliyslologietes  M 
des  médecine,  résolu  la  dernière  queslîon  qui  obscurcit  encora 
l'hisloire  mystérieuse  de  ce  poison  si  inlérc^sant  du  système 
nerveux  moteur.  {Aead.  de»  «.) 

D 

DÉtJLUTITlOlV.  Par  ses  exitériences  aulolaryngoscopi- 
ques,  M.  Guinier  démontre,  contrairement  à  la  doclriue  classi- 
que, que  le  bol  alimentaire  pasee  directement  sans  renverse- 
ment  préalable  de  l'épiglotle  sur  le  plancher  formé  par  la 
contraction  de  la  glolle  et  que.  en  se  gargarisant,  les  liquides 
séjournent  au-dessous  de  l'épigloLle  et  sont  en  coniacl  direct 
avec  les  replis  muqueui  Inlra-laryngienset  les  cordes  vocales. 
D'où  il  infère  que  la  simple  contraction  de  celles-ci,  contraction 
toute  automatique  et  liée  par  action  réDexe  à  la  sensation  pro- 
duite par  le  ccnlact  du  corps  étranger  sur  la  muqueuse  et  en 
particulier  de  l'épig lotte  jouant  le  rôle  d'urgane  sensiilf  spécial. 
suffît  pour  BOppoeer  au  passage  des  corps  étrangers  ilanï  ta 
trachée.  (Aead.  iks  er.,  mai.) 

Mais  le  docteur  Krisbaber,  témoin  de  ces  expériences,  ne 
voit  la  qu'une  sorte  d'acroihiiisme  du  larynx  et  du  pharynx  de 
l'expérimentateur. 

Le  bol  de  pain  est  amené  en  partie  par  son  propre  puids  (b 
télé  étant  renversée  en  arrière)  et  en  punie  par  des  mouvements 
d'aspiration  sur  le  bord  de  l'épiglotle.  Celle-ci  élant,  dans  la 
profonde  inspiration  que  fait  l'expérimenLateur,  1res- net temeat 
appliquée  sur  la  base  de  la  langue,  n'oppose  aucun  obstacle  a 
la  progression  du  bol  alimentaire.  Il  franchil  donc  son  rebord, 
et  arrive  sur  sa  face  postérieure  qui  offre  un  plan  vertical;  il 
chemine  ainsi  jusque  dans  l'intérieur  du  larynx  -.  mais  arrivé  «ur 
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les  cordes  vocales,  rexpérimentaleur  £ait  un  mouvement  de  dé« 
glutilioD,  à  bouche  ouverte  y  et  le  bol  retombe  en  arrière  dans 
TcBsophage. 

Cette  expérience  démontre  une  seule  chose  :  l'immobilité  de 
la  muqueuse  laryngée  de  Texpérimentateur. 

Mais  ce  n'est  pas  là  le  mouvement  de  la  déglutition.  On  ne 
respire  pas  pendant  la  déglutition  normale;  et,  par  conséquent, 
Tépiglotte,  pendant  la  déglutition  normale,  n*est  pas  couchée 
sur  la  langue,  ouvrant  ainsi  largement  l'orifice  laryngé  ;  elle  a, 
au  contraire,  une  tendance  bien  accusée  et  bien  facile  à  con- 
stater, à  basculer  en  arrière,  de  façon  à  tourner  sa  face  anté- 
rieure en  haut  et  à  obturer  Torifice  du  larynx.  Ce  mouvement 
de  bascule  est  produit,  pendant  le  dernier  temps  de  la  déglu- 
tition, par  rélévation  en  masse  du  larynx  au  moyen  complexe 
des  muscles  sus-  et  sous-hyoïdiens,  styliens  et  constricteurs  du 
pharynx,  et  Torifice  de  forgane  vocal  se  trouve  presque  com- 
plètement fermé. 

Bn  voulant  ainsi  montrer  la  physiologie  de  la  déglutition, 
Texpérimentateur  n'oublie  donc  qu'une  chose,  eeêt  le  mouve- 
ment de  la  déglutition.  Au  lieu  d'avaler,  il  respire,  et  par  con- 
séquent il  aspire  le  bol  alimentaire,  et  le  conduit  volontaire- 
ment dans  le  larynx  au  lieu  de  l'avaler  et  de  l'amener 
normalement  dans  l'œsophage. 

Quant  au  gargarisme,  il  est  maintenu  dans  le  pharynx  en 
partie  par  Faction  des  muscles,  qui,  en  se  contractant,  rétré- 
cissent cette  cavité  dans  toutes  ses  dimensions,  et  en  partie 
par  la  colonne  d*air  expulsée  avec  force  pendant  tout  le  temps 
que  dure  cette  opération  peu  harmonique.  S*il  est  vrai,  qu'une 
petite  partie  de  ce  liquide  entre  dans  l'orifice  du  larynx,  c'est 
que,  en  vérité,  on  ouvre  la  glotte  quand  on  se  gargarise  pour 
expirer,  afin  de  maintenir  le  liquide  en  place  ;  une  petite  partie 
de  ce  liquide  s'écoule  alors  en  nappe  sur  la  muqueuse  du 
larynx  ouvert. 

Pendant  le  passago  normal  des  liquides,  une  quantité  extrê- 
mement petite,  il  est  vrai,  s'engage  toujours  autour  du  rebord 
de  répiglotte  dans  le  larynx,  car  l'épiglotte  ne  peut  pas  abriter 
el  fermer  hermétiquement  l'intérieur  de  l'organe  vocal  ;  ce  qui 
n'empêche  pas  cet  opercule  d'être  l'organe  protecteur  de  la 
glotte  par  excellence,  et  les  faits  pathologiques  le  démontrent 
malheureusement  trop  souvent  au  praticien.  {Union  méd.^ 
n^fii.) 

GARMlEfi.  12 
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M.  Krishabur  a  moolré  lui-mâmn  a  (\ue]*  ^raiioxc»  l'ucru- 
bnlisiiiD  pouvait  donner  tieti  i  ce  sujel,  rn  inaitiltuiunl  un  Loi 
(la  pain  clans  la  (rachés  sans  irritalion,  ni  toux  quctcufiqvB, 
bien  que  i;eci  n'ait  rien  do  pliysiologiqiie  ;  hii:>b!  h.  Guinîw 
est-il  revenu  rranchement  au  mâranisme  claMlquo  de  lu  déMla- 
lilion  [Acad.  tics  ic).  Toutes  ces  «xpÉriences  ne  d<HVenl  OOnc 
èUe  considérées  que  comme  des  Ruriosilés  ctpérinicnlalu. 

llKlUVA'riOK.  Poor  montrer  la  résilia  dec«t  «ffat  lb«r«- 
pdulique  capital  et  tint  conlealé  dans  ce*  derniers  t«nipa,  n 
ùluuider  le  degré  el  1»  mode  d'action  dca  priocipaua  dorivatlia, 
M.  Zueli.er  a  iiialilué  Isa  «iptriencea  fuivaalM  :  sur  la  dus  d'un 
lapin  raaé  dans  una  c«rliûie  étendue,  il  a  fall  ptiidanl  quioM 
joura  dea  applicatione  de  ooUodlon  oaolharidé.  Dfwéquaut 
enauite  ce  tégument  en  pralondeur,  il  h  trouvé  une  auppuration 
superliciellc  de  la  peau,  inoriirnie  en  i]uelquea  |«inla;  tM  »rfl»- 
asaux  profonds  dilatés  el  gnrgùsde  san^,  laa  mu*olM  Mperll- 
nisls  hypérémiéa,  raéuie  eCrhymotéa,  landii  que  cwx  da  fa 
tmtohe profonde, [MT  Un  contralto  Trappant,  aoni  bMucoup  plna 
pftiea  que  ceux  du  c6lé  oppose  i  pllcur  qui  a'élend  h  lovto 
i'épaiaseur  do  la  paroi  thorat^ique  et  a  «a  face  Inlerne  et  mtaM 
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Et  les  signes  de  la  périlonile  ivaient  disparu  ;  l'utérus  avail  re< 
pris  Bd  Biiuation  normale. 

Appliqué  itana  un  grand  nombre  d'affeciions  ulérines,  in- 
nsmmationa  ohroniquet,  dipUtementi  mirUiut  en  avant,  cet 
appareil  amana  uno  emâlleritlon  marquée  dans  te  plua  grand 
nombre  cher  \e»  femmaa  qui  conientirent  à  la  mainUnlr  nuil  el 
jour  malgrd  les  démangeilsans  qu'il  provoiiue  et  l'odenrauthi* 
reuse  qu'il  répand.  Il  a  triomphé  également  d'nn  lombago.  Lm 
gastralgies,  enlérnlgies,  névrosen  du  tutw  intestinal  buisI  bJM 
i|ua  la  diarrhée  chronique  sans  lésion  de  l'Inlestln  en  ont  été 
aussi  heureusamenl  modlllées,  On  pourrait  l'appliquer  il  la 
sclalique. 

En  donnant  au  Tabricanl  la  clrconférenne  du  corps  b  la  hau- 
teur de  i'épigaalre,  de  l'ombilic  eldes  hsnches,  en  retranchant 

I  â  f  cenlimètrea  de  la  première,  I  de  la  seconde  et  3  de  celle 
dos  hanches  ou  même  plus  si  l'on  veut  avoir  uns  rompreesion 
i^iierglque,  on  aura  eas  ceintures  sans  pli  ni  godet,  d'un  uillH- 
mèire  d'épaiggour  au  prlv  de  6  à  S  fraurs.  La  hauteur  se  m»< 
sure  de  l'èpigaslre  au  bord  supérieur  du  publ«.  Deui  sous- 
ciuis^es,  «attachant  |i3r  devant,  l'empèrhent  de  remonter. 

Son  Bcllon  tient  sans  doute  è  l'isaleinenl  du  conlaet  de  l'air 
d'une  grande  surftioe  oulanée,  b  une  Influence  èlertrique  el 
Kulfureuse,  h  la  révnlaion  et  la  compression  qui  modifie  la  elr* 
culalion  aan^uine  el  lymphatique  et  la  contention  des  vlscèrns 
abdominaux  [Gat.  hebdom.,  n"  I).  La  soustraction  du  contact 
de  l'dir  avec  le  collodion  canlhaHdé  n'est  pis  moins  évidente  ■, 
reB  résultats  aontdonc  en  faveur  des  euduils  imperméables. 

IH.VlIKTIv  ËriotAcit,  U,  Noble  ancrée  une  nouvelle eapào* 
résultant,  ooii  plua  dois  lésion  de  la  piqûre  d'un  point  circon* 
surit  do  l'eai^plialo,  mais  de  sa  lureicidtion  oirbuiv*.  ûans  oo 
caD,  la  sucre  e;iisle  en  quantité  nuUible  dans  l'urine,  dont  II 
ilcnsité  est  augmentée  en  coiiséqu^ce,  el  qui  présente  las 
réaQlionscbimiqueslisbituuileg.  Uais  la  quantité  n'est  pus  sea- 
«iblement  augmentés,  il  n'y  a  ni  soif  ni  appétit  désordonné  ;  i| 

II  y  a  ni  la  séclierwsQ  ni  l'acidité  cutanée  classiques. 

Cas  cas  échiippant  ainsi  racilameni  au  diagnostio  ;  nais  U 
grai  lié  du  l'étui  général  peut  mettre  sur  U  voie.  Il  y  a  fatiguo, 
pudu  ds«  (orcas,  «tuiablenieni  moral  coinaie  dans  iei  autrM 
espucea.  Le  trailamenl  peu|  ittrvir  de  conlr«-éprtiuva,carilsufHt    i 


(le  supprimer    les  induencM  palhologiqurn   pour  voir    rMser 
bieniôt  lou^  tes  accidents.  (Gai.  ntédicatt,  18fl4.) 

Diagnostic,  Suivantle  professeur  Frîedreich,  les  champignons 
qui  e^iBlent  liana  l'urine  des  diabétiques  se  retrouvent  égale- 
menl  aux  parliez  géniUles  de  ces  malades,  à  la  base  da  gland 
chex  riiomme  el  les  petites  dépressions  eiialanl  de  chaque  c^ 
du  frmn  ;  chez  les  femmes,  sous  le  prépuce  du  clitoris  et  à  la 
i)asedeâ  petites  lèvres,  grâce  à  la  disposition  analomique  de 
ces  parties  qui  retiennent  facilement  quelques  gouttes  d'urine. 
Lors  même  que  Tendait  lébacé  fait  défaut,  on  le  retrouve  faci- 
lenicnl  dans  le''  cellules  épilhéliales  que  l'on  détacbe  en  pra- 
menant  légèremeat  sur  ces  parties  la  dos  d'un  scalpel. 

Parfois,  on  ne  trouve  que  des  spores  fous  forme  de  cellules 
arrondies  ou  ovalaires,  renfermant  asset  souvent  un  noyau  e( 
des  vacuoles  plus  ou  moins  grandes.  De  voUiuil'  variable,  ces 
spores  sont  accolés  deux  à  deui  ou  en  plus  grand  nombre  for" 
mant  des  chapelets,  ou  formant  des  fllaments  ramifiés  el  articulés 
qui  s'enchevêtrent  el  forment  un  mycélium  feutré.  Des  renfle- 
ments au  niveau  des  articulaliong  leur  donnent  l'apparence 
d'aspergilleit. 

"   icilrpich  a  rencontré  fooslainmeiitce^  épiphyles  chez 
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alors  une  perspiralion  trës-abondnnte  s'observe, 
HClivité  rénale  est  nalurellement  diminuée.  I.'épi- 
canaux  du  rein  pont  aussi  être  affecté  d'une  façon 
a  qui  se  passe  dans  la  acarlaline,  et  dès  lors 
Il  rendue  plus  difficile,  le  narcotique  agit  même 
sur  les  nerfs  des  vaisseaux  rénaux,  et  une  diurèse 
est  le  résultai  :  phpnomène  observé  par  Christi- 
son  et  d'autres  autorisés  dans  l'empoisonnement  par  l'opium. 

a  eicrètiun  aqueuse  dans  le  diabèie  causant  une 
m  rapide  des  principes  actifs  de  l'opium,  il  est  néceit- 
n  élever  la  dose.  L'action  paralysante  des  vaisseaux 
e  peut  être  otitenue  qu'à  ce  prix,  et  c'est  ainsi  qu'au 
[ieu  de  voir  diminuer  la  sécrétion  ronale,  il  y  a  toute  chance  de 
la  voir  augmenter,  outre  les  autres  dangers  qui  peuvent  régul- 
ier de  cette  médication.  Il  y  a  donc  lieu,  selon  cette  théorie, 
à  ne  pas  donner  l'opium  à  haute  dose  dans  le  diabète.  {Laneet, 
p.  602.) 

M.  Pécholier  est  d'un  avis  diamétralement  opposé.  Et  pour 
cela,  loin  de  s'arrêter  a  l'action  plus  ou  moins  astringente  de 
l'opium  sur  le  rein,  il  remonte  plus  haut  à  son  jciion  inliinc, 
générale  sur  l'organisme.  Fondé  sur  l'anoreitie  persistante  qui 
résulte  de  son  emploi  à  dose  croissante  et  la  conservation  inté- 
grale de  l'organisme  et  ds  ses  forces,  il  lui  attribue  le  pouvoir 
de  ralentir,  de  relarder,  d'arrêter  le  mouvement  de  désassimi- 
lalion  nutritive.  Il  explique  de  la  sorte  les  récils  des  voyageurs  : 
que  le  consommateur  d'opium  conserve  sa  vigueur  et  l'inlégrité 
de  son  organisme,  â  moins  dose  livrer  à  de  fâcheux  abus; 
qu'au  milieu  de  terribles  famines,  les  populations  orientalea 
ont  cherché  un  refuge  contre  la  faim  et  ses  conséquences  dans 
son  emploi;  que  les  courriers  tarlares  font  ainsi  des  courses 
longues  et  rapides  en  s'absienant  d'aliments  et  que  les  travail- 
leurs insuffisamment  nourris  y  suppléent  par  le  sijc  de  pavots. 
Or  le  diabète  étant  une  perturbation  de  la  nutrition  avec 
perte  considérable  et  continue,  sans  assimilation  équivalente, 
1  opium  arrêtant  ce  mouvement  de  décomposition  dans  ses  effuls 
secondaires,  en  serait  le  remède  par  excellence,  surtout  à  haute 
dose.  Mais  pour  Justifier,  légitimer  des  conceptions  si  spé- 
cieuses, une  conclusion  ai  hardie,  il  faudrait  des  laits  cliniques, 
et  l'eiiihousia^U;  agrégé  de  Montpellier  n'en  invoque  qu'un,  un 
si'ul,  encore  est-il  incomplet  et  lui  manque-l-il  sa  consécration, 
la  guérison  même.  Il  a  seulement  observé  qu'en  prenant  jour- 


nNll«m«iiL  l'Kilruil  gaoïmeui  iiandaot  mi  Dioii  «t  jui»iu'i  on 
gramme  pnndiiiit  Isa  qnio»  deruiura  Joiim,  un  ilirtMii^un  oon- 
firmo  randit  la  iiiQillà  moini  du  luttre  iiu'iuiMKvum  ut  MOM 
uugrusnlor  ses  Turtiu  (Au/J,  il«  ikirap.,  n°  tO).  En  v4ril4.  y 
a-l-il  livuile  fuii'alant  de  bruit  pour  si  |wuî  C'mI  lii  uns  noii- 
velie  eiplioalioii  liypo(liâliquu  du  l'auliuii  <la  l'upium  bI  riiMi  (t* 
plus  ;  à  uiiQ  iliéariQ  ilin^oU),  c'tut  râpaiiitrn  pur  une  Uiéoiiv  »> 
ilireols.  Il  convient  donc  d  aUsndre  Iw  (aili  pour  y  «joultr  foi. 

Café.  Selon  M.  Ed,  Rabin,  le  attè  noir  serait  le  rival  do 
roi)iuni,  EDus  re  rapport,  en  modérant  la  combuaiicm  tente.  II 
tiB  combi)ie,  dll-il,  avçç  les  matières  prolâlqiiec  et  les  einoèirtie 
d'âiro  bri'ilâes.  De  I&  grande  économie  de  dâpenie  ded  tissus, 
larrslchissenient  général,  Aussi  l'appelle^l-il  éliiEr  de  loiiçuç 
vie.  Le  poison  lent  de  Voltaire  eet  ainsi  vengé  des  noires  catoin- 
tnts  Irop  toDglemps  at^créililâcâ  contre  lui, 

Selon.  Cliez  un  hommo  de  trente-huit  ans  <]ui  rendait  18  tt 
15  litres  d'urine  contenant  une  quantité  notable  de  sucre  de- 
l'uis  plueleun  années,  el  qui  n'éprouvait  d'autre  amèliaratlon, 
après  huil  mois,  qu'il  fut  soumis  succeasivement  &  l'Ma  da 
Vicby,  aux  toniques,  su  IralLeitienl  Bouchardat,  etc.,  qu'une 
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birMitiiria,  lâxirait  devalâriane  pria  à  tadow  ieti  6graia- 
miëb  dan«  jet  v[nguqua|rB  heure»  a  ymenc  une  grand»  dioiinil* 
Lion  de  ta  soif,  avec  réuUisicqieni  de»  furctis  ai  ie  U  vut 
altérée.  De  6  litres  par  jour,  ella  eil  arrivéa  fa  n'en  boire  plitp 
qu'un  après  un  moii  à  (u,'ine  du  i^liq  médication,  fuiii  l'acwu- 
tumaiK»  éunl  éiibiiu,  on  lu  remplace  pur  doi  pilules  d» 
nitrale  d'argant  d'un  centiuraiiima,  3  par  iaur,  el  \e  mieui 
repuraa,  mais  sang  Buârlion  tûultiroiii,  [Mulietiu  di  lAera^,, 
aoAl,) 

niATIIÈSE.  DiitiU«e  uri«a».  Bon  principal  point  d« 
départ  est  le  canal  digesLir,  selon  U.  Merciar.  Elle  est  le  résul:- 
tal  d'une  éiflboralian  insuriisatiie  et  d'un«  asîiiniilalian  Impar* 
faite,  les  produits,  trop  peu  animallaés,  n'arrivent  pan  à  ]é\M 
d'urée,  dont  la  »olubililé  facililerail  l'élimination, 

En  efTet,  ta  sârle  des  troubles  qui  amèneni  le  plus  erdiniirst 
ment  la  formation  urjquB  consisie  dans  des  digealionfr  péniblag 
accompagnées  d'aigreurs  d'eatomuc,  àe  pituites,  de  développe- 
ment de  gaz,  d'érucituions,  de  boiborygmes  et  de  Haïuo^ilâl, 
quelquefois  de  lomiisemonls,  de  cgnâtipalion  opiniMre  ou  d9 
diarrhée.  Le  chyle  produit  est  mal  Élabora  et  devient  plus  og 
moina  nuisible  aui  organei  qu'il  parcourt  et  a  oem  qui  oal 
avec  ceux-ci  des  rapports  de  conneiion  ou  de  sympalliie  fonp' 
tionnelie,  comme  le  fuio,  la  rat»,  le  pancréas.  U  sang  à  son 
leur  est  imparfaitement  reconstitué. 

Qr  ces  (roubles  proviennent  le  plus  lonvenl  des  alimunts  et 
des  boissons  qui  nuieeni  par  leur  quanlilâ  ou  leur  qualité. 

La  goutte  el  la  gravelle  s'observent  chflï  des  indiiiduB  man- 
ijBanl  beaucoup,  de  msnièrtf'à  former  dîna  l'estomac  une  mas^e 
volumineuse  que  les  séiTétiona  gastrique,  hépatique,  pancréa-i 
tique,  pénètrent  difficilenient,  et  contre  laquelle  ï'épuiaeilt  en 
vain  las  efforts  périiteliiquee, 

Elle  l'observe  aussi  ch«i  ceut  qui  mangent  beaucoup  Hoft 
souvent,  les  excitations  se  sui^cédant  sans  inierruplion,  limi* 
sent  alors  par  dégénérer  t«n  irritation  maladive;  chei  i'.eut  qiji 
mangent  trop  vile  et  ne  mSi^bent  fias  isset  leurs  ahments.  d« 
manière  que  ceux-ci,  mal  divisés  ei  imparfaitenienL  insalivât, 
résibtent  au  dissolvant  gastrique;  de  leut  eA^n  qui  usent  de 
nieis  trop  rérractalres  au  travail  digaslir,  et  anrlout  de  condiv 
mentatrop  eacitinta. 

Prises  on  trop  grande  quantité,  les  boissons  sont  nniaibles|   1 
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en  délayant  le  Quide  gaslriqae,  de  manière  à  annuler  ses  pro- 
priétés; trop  irritantes,  cnmme  les  vins  purs,  surtout  en  cer- 
taine quantité,  les  liqueurs  alcooliques,  l'absinthe,  etc  ;  le  caré  ' 
n'est  pas  a  l'ahri  de  ce  reproche. 

Les  personnes  atteintes  de  gastro-entérite  chronique  voienl 
très-souvent,  pour  peu  qu'elles  mangent,  de  l'acide  urique  tt 
surtout  des  urates  en  abondance,  dans  l'urine.  Des  personnes 
condamnées  à  rester  au  lit  par  une  maladie,  une  Traclure,  etc  , 
doivent  précisément  k  un  dérangement  des  fonctionâ  digeatires, 
d'éprouver  les  douleurs  de  la  goutte  ou  de  la  pierre,  que  l'on 
qualifie  alors  du  nom  de  do'ileuri  rhumaliimalei,  de  goulte  rhu- 
matiimnSe,  ou  de  rhitmalitme  go'ittmx. 

L'inaction,  aussi  bien  que  les  exercices  violents  après  les 
repas,  favorisent  aussi  la  formation  de  l'acide  urique.  Les 
excès  vénériens,  surtout  dans  les  mêmes  circonstances,  eier- 
cent  l'influence  ta  plus  funeste  ;  Il  en  est  de  même  des  chagrins 
opinittres,  des  insomnie:),  des  conteniions  d'esprit. 

Entre  autres  efTels  de  la  diaLlièse  urique,  sont  :  l'augmonta- 
tion  de  la  den-^llé  du  sang  et  la  gène  de  la  circulation,  la  p\é- 
Ihnro,  1.1  dyspnée,  l'oppre^sinn,  des  accès  daaihme,  des  batte- 
menls  de  cœur,  des  troubles  de  sécrétion,  la  dilatation  et 
quelquefois  la  Oexuosilé  des  v.iisseaux,  leur  état  Tariqaeai. 
l'alléralion  des  os  et  les  concrétions  solides. 

Les  goutteux  sont  sujets  non-seulement  aux  congestions 
cérébrales,  aux  apoplexies,  aux  ramollissements  du  cerveau, 
mais  aussi  aux  maladies  do  la  moelle  épiniëre,  surtout  dans  sa 
région  terminale.  L'abus  des  organes  sexuels  en  est  la  cause 
par  laptdogoee  qu*il  détermine. 

La  diathèse  urique  détermine  l'accroissement  du  tissu  cello- 
Idire  et  l'obésité,  des  éruptions  herpétiques,  le  pityriasis,  des 
furoncles,  l'anthrax,  etc. 

L'irritation  d?s  reins,  de  la  vessie,  de  l'urèthre,  leur  inflam- 
malion  et  ses  conaéquencea  peuvent  aussi  en  être  la  suite.  De 
là,  la  dysurie  et  même  l.j  rétention  d*urine,  par  la  contraction 
de  la  valetil«  mimculnir»  du  col  de  la  «eMù,  le  spasme,  la  coa- 
tracturs  et  jusqu'à  larélractinn  des  muscles  qui  agissent  sur  li 
région  membraneuse. 

Enfin,  la  diatbèse  uriqne  peut   non-seulement  occasionner 
ipuissance,  mais  aussi  la  spermatorrhée.  t^liei  la  femme,  elle 
détermine  ta  diminution  et  même  la  suppression  des  menstrum. 
!.  «(id.  du  Panthéon.) 
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■  Bridger  I 
dit  avoir  observés  en  moins  de  Irais  ans,  il  n  rencontré  plus  d»  ' 
deux  cents  fois  une  couleur  rouge  des  valvules  auriculo-ven- 
triculaires  el  un  especl  rugueux,  épaissi,  comme  g'i  un  àipU 
inlersiiiiel  s'élail  produil  entre  leur  insertion  auloor  de  I  ouver- 
ture ventriculaire  el  leur  allaclie  hux  cordes  tendineuses  du 
cœur.  La  lésion  occupait  une  nu  deux  valvules,  plus  ou  moini,    i 
selon  Iji  gravité  du  cas  et  félon  la  lentp^t  qui  s'est  écoulé  entre    i 
le  début  des  symptômes  cardiaques  et  la  mort. 

L'invasion  de  ces  symptômes  a  lieu  tantôt  au  commence- 
ment de  la  diphthérite,  tantôt  à  la  fin,  alors  que  le  malade 
parait  aller  mieux;  ce  sont  une  conl«Dance  anxieuse,  respira- 
tion précipitée,  pouls  del^Oà  170,  sensibilitéde la  région  pré- 
cordiale,  mais  pas  de  douleur,  ei  ce  n'est  à  la  pression.  Dn 
léger  murmure  au  sommet  du  cœur  a  été  constaté  quatre  fois, 
il  ■  duré  deux  fois  une  semaine,  une  Tois  plusieurs  mois. 

C'est  parfois  sous  forme  d'accès  que  ces  symptômes  se  pr^ 
sentent  avec  une  gravité  qui  exige  l'emploi  immédiat  de  stimu- 
lants dilTusibles  et  des  sinapismes,  qu'il  faut  continuer  jusqu'k 
la  cessation  des  plus  graves  accidents.  La  durée  de  cet  étal 
varie  de  trois  Ji  sept  jours.  [Britiih  mfd.  Joiirn.,  1861.) 

Diphthérite larecllcaae.  Un  beau  succ^  a  été  obtenu  par 
M.  Bricheteiiu  en  employant  le  vin  à  tinute  dose  chez  un  enfatiL 
de  trois  ans  atteint  le  1"  novembre  el  admis  le  7  à  l'Iiôpital 
des  Enfants,  où  il  fui  immédiatement  tracbéotomisé.  Tonte 
menace  d'aspliyxie  disparaît  aussilôl  ;  mais  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  engorgés  ;  des  fausses  membranes  molles,  grl- 
sMres,  fétides,  tapissent  les  amygdales,  les  piliers  antérieurs 
et  le  pharynx;  quelques-unes  sont  expulsées.  Le  pouls  est 
à  UO. 

Le  9,  l'enfant  est  aballu,  prostré,  T.icies  livide;  la  surface 
d'un  vésicatoire  se  recouvre  de  fausses  membranes.  Néanmoins 
on  retire  la  canule  le  1 1,  et  la  plaie  a  bon  aspect.  Mais  l'état 
général  reste  grave;  l'enlant  reluse  loaie  alimentation  et  ne 
prend  que  du   vin  sucré. 

I.e  It,  il  y  a  dyspnée,  respiration  fréquente,  bruyante,  tra- 
chéale, râles  vibrants  dans  les  deux  poumons,  et  la  dégluLiiion 
des  liquides  produil  parfoia  des  quintes  de  toux  pénibles.  C'est 
alors  que  sur  le  conseil  mCme  du  chef  de  service,  M.  Itojier, 
renlanl  est  emporté  de  l'hôpllal  le  lendemain  dans  une  prostri- 
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lion  etLréme,  pouls  iil4t,  respiration  Bèohê,  msm  bruyait I d  ; 
rtlei  k  grosMB  huiles  dam  Iti  âenx  poumont,  snrioiil  en  arriinv 
aver  souffle  i(  la  liage,  Dos  FaDMes  membranes  grlsiklres  lr4)i- 
ailWroiiieB  renouvranl  h  vi»ir,aloire,  qui  i»i  pnnsù  avec  f|iiln- 
(giiina,  cjlomal  et  bi^mulb. 

Devant  le  refus  de  loul»  nourrlluro  par  l'enfanl,  M.  Brkb»- 
leau  lui  TalL  dnnner  du  vin  t  disrr^tian.  Dts  lo  (  n,  il  boll  une 
bouLoillû  du  bordenui  ivm  addition  dp  SO  grommof  d  eaLi-<l«- 
vie.tiutnnt  le  leri(l(>main ,  ri  imn  tKiui(<illt>  ol  demie  la  4S,  st 
l'état  général  s'amAliorfi  d'une  manière  «enalblu  aoua  l'In- 
Huenoe  de  relie  niâUcatlon  eiflusivo  II  en  o«l  de  mémo  <!«• 
fignes  lucaiix,  et  en  diminuant  celle  dose  énorme  de  rin  k 
ineiure  que  l'npiiétit  r»vtent,  la  guétlaon  de  Cftte  InlOkicillon 
tllplilhérlilque  est  complète  au  CQminencementd*  janvier.  (Oas, 
•lothoi).,  n"  3.) 

ItlPLOPIK.  Monoculaire,  celte  aliérntion  de  la  vue  est  par- 
rois  le  «igné  d'une  affection  uéréMIeijse  et  peut  servir,  unl«  k 
d'autres,  b  en  établir  le  diagnoslin.  Cepoinl  étant  génArsIe- 
nienl  rnutcsiâ,  \w  deux  observnliona  suivantes,  reoueillies  par 
M ,  ijiilezowslii,  oui  une  Importance  pratique  qui  n'échappera  h 
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IrAniniIroiteou  l'extrême  gauche,  même  6car tome 
La  diplopio  pereisle  on  !o  faisaiil  rpyai'iler  n  Ir 
(l'tpinglH  rail  dîna  un*  cnrig.  Ce  tiiMlnde  pst  ro<lê  dans  le  ser- 
vice pendeni  deux  fnoi«,  ot  II  en  est  sorti  un  peu  aiTrtliort. 
Ver*  les  derniers ]ourg,  la  diplojtle  monoculeiie  n'exlïlait  plus. 
A  l'ophitielmoKope  on  ne  irouvalt  qu'un  peu  de  congpsiltni 
capillaire  externe  plua  prononcée  de  la  papille. 

II.  Un  ubietlert  t^A  de  vingt  et  un  ans,  entri  â  l'IlOlel' 
Dieu,  dans  le  service  de  M  Kosliin,  en  l8Gi,  fut  soigné  par 
M.  Lanoereiux,  chef  de  clinique. 

Il  rtCDnl«  que  c'élail  au  mois  d'aofll  1NS7  qu'il  élatt 
lonM  pour  le  première  fols  malade  :  Il  u  eu  une  attaque  ner- 
veuse qui  II  fait  loDiber  en  aveni,  et  resia  huit  ininutes  dans 
celle  position.  Kn  le  relevanl,  il  a  leoti  tin  mal  de  I0te  dan»  la 
région  occipitale,  Des  vomissements  apparurent  et  durèrent 
pendant  cinq  mois.  Pendant  ce  temps,  il  tombait  souvent,  et 
toujours  sur  le  cûlé  droit.  La  mémoire  s'est  sensiblement  aiTai- 
blio,  La  vus  s'est  troublée  dons  Tieil  droit  depuis  le  commen- 
cement de  la  maladie.  Il  voit  double  de  cet  œ;l,  et  les  imiiges 
ne  sont  éloignées  que  de  H  centimètres  l'une  de  l'autre.  Il  n'y 
avait  aucun  trouble  dans  les  muscles  externes  des  deux  yeux,  et 
il  s'agissait  évidemment  lit  delà  dlptople  monocululre.  L'ophihal- 
mosco|w  n'a  rien  révélé.  M.  Laneereaui  a  diagnostiqué  une 
aRbcUon  cérébelleuse, 

Cen  Teits  démonlrent  clairement  que  la  diplople  unj-oculaira 
peut  quelquefois  être  sllribuée  à  un  désordre  cérébral. 

Celte  cause  partitl  très- ra lion nelle,  et  elle  est  conGrmée  par 
quelques  faits  bien  Observés  dont  voici  le  résumé  ;  et  l'on  peut 
on  trouver  rexplicslion  dans  la  disposition  de?  ribri'â  ner- 
venaes  qui  constituent  l'organe  essentiel  do  la  vision.  Un 
sait,  en  tfki.  que  chaque  nerF  optique  est  composé  de  deux 
bandelettes  bien  distinctes,  l'une  externe,  qui  vient  de  l'hé- 
misphère correspondant,  et  l'autre  interne ,  qui  prend  soli 
oHgJne  dans  l'hémisphère  oppotè.  Pour  qu'un  objet  soll  nelle* 
ment  pnr^u,  I!  fdut  que  l'image  rétinienne  arrive  simultané- 
ment aux  deux  hémisphères,  représentés  pour  la  vision  pur 
les  tubercules  quadrijumeanx.  Or,  Il  peut  arriver  qu'un  lé^er 
obstacle  ae  trouve  le  Icng  du  trajet  que  parcourt  le  bandelette 
optique,  M  que  l'impression  rétinienne  arrive  un  peu  plus  tanl 
à  un  hémIapTière  qu'A  l'autre;  co  retard  pourra  poul-élre  pro* 
duire  l'impression  double  dans  le  centre  viluel  avec  ou  inler- 1 
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valtedc  Lemt>â  aussi  pelit  que  ce  soil.  Il  vaiira  ainsi  diplopie 

A  moins  donc  d'admellre  dans  les  cas  précédents  unediplo- 
pie  purenwnl  rélinienne,  comme  MM.  Pravai  et  Sueber,  et 
comme  Rognelia  l'a  observée,  on  est  obligé  de  s'en  tenir  à 
celte  explication.  Espérons  que  des  recliercbes  ultérieures  d\s- 
siperool  les  obscurilés  qui  régnent  encore  sur  ce  sujet  intéres- 
sant de  dia^ojlic.  (.4rin.  il'ocitlisl.,  septembre  et  oclflbre.) 

IIIURÉTIOUES.  GraiiiB  de  elèmalitt  Leur  action  diurc-- 
.ique  s'est  montrée  très-évidente  dans  deux  cas  d'bydropisie 
liée  à  l'albuminurie,  t'.  ce  mol.  M,  Sauveur  dit  en  avoir  relire 
des  effets  presque  toujours  avantageux  dans  d'autres  épanche' 
menls  séreux ,  symptomaiiques  ,  d'autres  lésions  des  viscères 
abdominaux. 

NmvttB  iriH  diurihqat. 


La  dose  esl  de  3  à  i  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

II01:LKI;RS.  Le  sinapisme  est  un  moyen  irës-employé 
d'en  Taire  cesser  ou  diminuer  la  manifeatalion,  particuliëremenl 
dans  les  régions  tboracique  et  abdominale,  pleurodynie  idio- 
paliiique  el  symptomalique,  névralgies  rhumatisnules  et  au- 
tres, coliques  diverses,  etc.  Mais  son  eiïel  est  de  courie 
durée,  el  il  ne  peut  être  ni  prolongé  ni  répété  sur  la  peau  sans 
danger.  M.  Besnier,  pour  en  prolonger  l'aclion  sédative,  pro- 
pose d'y  substituer  immédialemenl  les  topiques  Biupérianis 
comme  règle  générale,  les  leinlures  d'opium  ou  de  belladone 
en  embrocalions  ou  aulremenl.  Ainsi,  l'irrilalion  cutanée  étant 
produite  à  volonté  el,  suivant  les  cas,  avec  de  l'eau  chaude,  de 
la  moutarde,  des  ventouses  sèches,  la  Taradisalion.  on  peut 
recouvrir  la  partie  d'un  cataplasme  arrosé  de  ces  liquides  stu- 
péfiants. Des  applications  permanentes  de  glace  lui  ont  aussi 
donné  des  succès  int^spérés  dans  les  coliques  hépatiques  el 
utérines.  Si  le  douleur  peraiate,  il  Taut  recourir  alternativement 
j  res  deux  moyens  dilTérenls.  Soit  que  l'éréthisme  vaaculairc  et 
nerveux,  développé  jiar  les  îrrilants,  favori^e  l'action  des  lu- 


piquus  stupériauls,  soil  que  la  pertarbatioa  produite  par  l'action 
successive  de  ces  deux  médications  opposées  puisse  Être  invo- 
quée, toujours  est-i!  qu'il  en  a  observé  les  meille 

Par  sa  simpli<'it^  et  ia  facilité  d'exécution,  co  procédé  peut 
être  essayé  préférable  ment  à  la  méthode  slupéflante  eoder* 
mique,  l'acupuncture  niulliple  et  simultanée,  les  injeciion§ 
faypodi;rmiques,  beaucoup  plus  compliquées  et  moins  facilement 
appréciables.  (Bull,  de  iMrap.,  n"  5.) 

DYSENTERIE.  L'inlliience  nocive  d'un  cloaque  sur  sa 
production  a  été  con^talée  e;ipérimenialemonl  par  le  docteur 
Clouston,  médecin  de  l'asile  de  Cumberland.  Les  matières  con- 
tenues dans  ce  cloaque  servaieol  à  l'irrigation  d'un  cliampsitué 
à  proximité  de  l'asile.  Qiiand  le  venl  BouFIluil  de  ce  champ  vers 
l'asile,  les  cas  de  dysenterie  se  produisaient  invariablement 
environ  après  huit  jours  d'incubalion.  (Uei.  Times,  juin.) 

Traitkëiht.  Calomèl.  Comme  Magendie  l'a  tait  en  physiolo- 
gie, M.  Pécbolier,  faisant  tabto  rase  de  tout  ce  qui  a  été  admis 
avant  lui  en  Ihérapoulique,  prétend  n'établir  son  jugement 
que  d'après  fes  expériences  personnelles,  comme  si  lui  ebdI 
pouvait  être  inf<iil1ible.  De  là  celles  qu'il  a  faites  notamment 
chi'Z  des  militaires  de  la  garnison  de  Honlpellier,  sur  lemploi 
du  calomel  dans  la  dysenlerie.  pour  en  déterminer  les  indica- 
tions et  les  inconvénients. 

L'emploi  doit  en  être  réservé,  suivant  lui,  â  la  dysenterie 
aiguë,  fébrile,  de  nature  calarrbale,  avec  prédominance  plus  ou 
moins  inilanimaloire,  et  complication  bilieuse,  laquelle  se  ma- 
nifeste spécialement  dans  la  saison  chaude.  Les  huit  observa- 
lions  qu'il  rapporte  offrent  le  type  de  cette  variété.  Ainsi  les 
Dtalddes  avdient  le  teint  et  la  ^sclérotique  plus  ou  moins  jaunes, 
de  l'anorexie,  des  naui^ées;  la  langue  était  sale  et  parfois  jau- 
nâtre à  la  baee.rhypochondre  droit  en  certains  CBS  douloureui: 
c«  qui  faisait  penser  aussitôt  à  l'emploi  d'nn  vomitif  ou  d'un 
purgatif.  Mais  il  y  avait  en  même  temps  de  la  fièvre,  la  peau 
était  chaude,  le  pouls  fréquent,  le  pourtour  de  la  langue  rouge, 
l'enduit  buccal  adhérent,  les  douleura  abdominales  vives,  les 
naaliéres  rendues  brûlantes  et  très-peu  copieuses;  ce  qui  déno- 
tait un  étal  d'irritation  qui  faisait  redouter  les  effets  des  éva-  _ 
cuants  et  indiquait  au  contraire  les  émissions  sanguines.  I 
tant  le  jwuls.  facilement  dépressible,  montrait  qu'il  fallait  |l 
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recourir  a\eu  mesure  |ioiir  ne  pas  aiïiilblir,  dàprimer  los  niilj' 
dfl»,  ri'nuUnl  plus  (|U0  I  élal  saburral  dos  premièreâ  voim  untro- 
tenu  par  la  conâtipaliun,  pout  prulonger  celle  IrnUtlon,  celle 
pblogod»  HQcrËtoiro . 

En  purail  ua«,  le  caloinel  se  présente  naturellemeul  h  l'espril. 
11  purga  uns  irrilar,  et  paraît  mâmt)  abaitre  l'érélhisnie  un- 
guin.  Lu  dsux  tymplômea  prédominanla  boiiI  dono  combaUui 
rationnellement  à  la  fois. 

M,  Pécholier  a  Térilié  en  elfet,  par  i]ueli|iiei  espérieiices  sur 
des  lapina,  que  si,  à  dose  élavéa,  le  calomel  est  un  irritant  éner- 
gique de  la  membrane  muqueuM  ds  l'inleatiii  grêle  qui  coo- 
geslionna  violemment  le  foie  par  l'ubsorptian  du  morcura  ot 
peut  Riâme  donner  la  mort ,  il  a'eal  plus  >|u'un  e\citaiU  local  6 
dose  moindre  et  fractionnée,  qui  iibaisie  les  forcâs  agituatee, 
canformâmânl  à  l'idée  que  l'on  ae  fait  de^uii  action  eurrbotnnie. 
C'est  bien  comme  purgatif  doux,  séilalif  el  antipinslique  qu'il 
agit  pluiflt  que  comme  dérivaiiF  mL'lnsyncriliqnp,  ainsi  que 
lonl  soutenu  Brs>oiineHu  et  M.  Trougicau.  Si  A  hatiladeae,  il 
peut  produira  cette  dérivation  en  subsljluant  k  une  JnElammt' 
tiim  spéciale  de  manvaiae  naitioi  une  Intlainniailan  franche, 
ainsi  qu'il  résulie  des  expériences  et  des  conotusions  àti  a«- 
teurs  anglais,  cette  action  ne  pf-nt  dira  qne  Irès-^lble  a»  l'nn- 
ployant  à  doge  ihérapeuiique.  Klte  ne  pouvait  s'opérer  qu'fii 
solivant  la  sécrétion  des  crypte.'  muqueux:  or  l'actioD  n'étant 
pas  direute.  puisque  le  caiomel,  comme  In  plupart  des  purgatifs, 
n'agit  que  snr  rinlestin  gréie  alors  que  la  dysenterie  eel  Axe 
sur  le  gros  intestin,  la  dérivation  ne  peut  être  que  Irto-faible, 
malgré  l'analogie  et  la  sympatliiedes  orf^anus  entre  eux,  et  il  b'j- 
B  paa  grand  crédit  à  faire,  ce  nou3  aenible,  sur  celle  action. 

Quoi  qu'il  en  soil,  le  lalomel  semble  particnlièremenl  appro- 
prié k  ces  ca*.  el  en  en  adoptant  l'emploi,  comme  règle  géfté 
raie  a  la  dose  d'un  granime  en  cinq  à  huit  paquets  à  prendre 
toutes  les  trois  beures,  M.  Pécholier  a  vu  le  succès  couronner 
SI  pratique,  faufil  Faire  la  médecine  du  symplémeet  A  combat' 
Ire  aévtremeni  les  signes  les  plus  tranchés,  les  compliciciioiia 
pour  ainsi  dire,  comme  tout  praticien  prudent  ol  judicienx  doit 
le  faire.  C'eat  ainsi  qu'il  l'a  fait  précéder,  dan^  quelque  cas, 
de  aangaoes  et  ventouses,  qiinnd  l'érélhisme  sanguin  est  trèa- 
prononcé;  de  ropium,  quand  l'élément  douleur  prédomine,  M 
léme  des  autres  t^ymptùmes,  en  )e*  analysant  comme  it  l'a 
de  nouveau  donc  ii  cet  égard,  non  plus  que  de  la 
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ilomalila  qui  s'esl  oionirée  dan^  qualqucis  eus.  Vn  eoiplui  rai- 
ionné,*et  non  sy&téinBiique,  eidusif,  empirique,  du  calomel  à  la 
manière  iDglaise,  comme  aulidote  de  la  dysenlerlQ,  est  toul  eu 
qui  disliogue  la  pratique  de  M.  Pécholier.  el  le  méinoire  qui  en 
Cil  l'eiprefiiiion,  Uaia  il  nous  semble  aussi  Irop  absolu,  on  con- 
cluant qu'il  esL  formellement  conlr«-indiqi)é  dans  lu  dygen- 
teri a  vraiment  inilBmmaioire,da  moin"  au  début,  dans  la  dys- 
enterie nerveuse  et  dans  la  dysenterie  bilieuse  simple,  pour 
laquelle  le»  autres  évacuante  lui  paraissent  préférables,  t'ondé 
sur  une  expérience  ausbi  limilée  de  cette  maludie  proléiforme, 
il  n'est  pas  suinâamment  Butorisé  b  en  proscrire  ainsi  l'emploi, 
surtout  soug  une  forme  unique,  c'est-à-dire  à  dose  purgative, 
lors  mémo  qu'il  aurait  rencontré  loue  ces  cas  dans  sa  pratique. 
Qui  dit  que  la  méthode  de  Law,  dite  altérante,  ou  même  celle 
d'Anoesley,  ne  réussissent  pas  mieux  en  d'autres  Iteux  ?  Il 
faut  avoir  observé,  pratiqué  dans  les  divers  pays  où  elle  se 
manifeste  avec  le  plus  d'intensité,  pour  porter  unjuKemenlMUfsi 
décisif.  Aussi  les  appréciaiions  des  médecins  militaires  ul  da 
marine  méritent-elles  beaucoup  plus  de  crédita  cet  égard. 

[Dti  indicaliaiii  dt  l'emploi  du  calomel  dont  It  liaiUmiut  de 
la  (lyttntfTiK,  par  le  docteur  G.  Pécholier,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ln-8.) 

IIYSIMKNORHIIÉIC.  Il  e^l  surtout  important  d'en  dél«r- 
miner  la  cause  exacte  avant  d'en  commencer  le  traitement, 
sinon  on  s'expose  t  des  déceptions,  des  mécomptes  aussi 
préjudiciables  au  médecin  qu'à  la  science  elle-même. 

U/BBtAMorrbée  ph^alqHe.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  de 

cette  variété  rare,  mais  très-importun  le  à  connaître,  puii-qu'olle 
peut  empoisonner  l'existence  des  femmes,  uuo  jeune  Qlje  fut 
vainement  soumise  pendant  plusieurs  années  i  des  traitements 
Viiriés,  faute  d'avoir  reconnu  l'obstacle  mécanique  à  1  ocoule- 
nenl  du  lODg.  Dès  le  début  de  la  menstruation,  elle  éprouvait 
des  douleurs  vives  qui  la  faisaient  se  rouler  par  terre.  Son  père, 
médecin,  recourut  inutilement  aux  cataplasmes,  aux  bains,  ii 
l'armoise,  l'élber.  A  dix- neuf  uns,  an  li'66,  elle  fut  soumise*  J 
des  cautérisations  liebdomadaires  qui  ne  produisirent  pas  n>eil>  , 
leur  eiTut,  et  ce  n'est  qu'en  4  861  que  le  docteur  Tillaux,  appeUj 
à  l'etaminer, diagnostiqua  uua  dysménorrliée  pbf»ique,d'a| 
l'exposé  dus  symptômes  euivanis  : 
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lionne  Hanté  Imbiluelle.  mais  à  chaque  t-|)ui|ue,  trois  ou 
({uatre  jours  avant  l'apparition  du  sang,  sensation  d'un  poids 
considérable  dans  le  bas-venlre  avec  malaise  générai.  L'irmp- 
tion  des  premières  goullea  de  sang  éiait  accompagnée  de 
douleurs  alroces.  Coliques  extrémemenl  intenses;  gonflement 
du  ventre,  envias  constantes  de  vomir;  région  épigastrique 
goiidéo  et  douloureuse,  Tace  altérée.  Tous  les  aliments  liquider 
et  solides  étaient  rejelés  aussilôt.  Cet  état  ne  durait  ^uère  qu'un 
jour,  et  les  souiïrances  étaient  moins  intenses  pendant  les  trois 
jours  suivants  que  les  règlen  continuaient  à  couler.  Elle  ne 
pouvait  pendant  ce  temps  ni  agrarer  aucun  vêtement,  ni  se 
livrer  au  moindre  travail.  Auititôt  quv  l'écoulement  eegtnit,  Ut 
douleuri  dltparwtiaifnt  immédiiitfmrnl.  De  la  courbature  et  du 
mnlaise  y  succédaient. 

l.'abspnce  d'inHammalion  locale,  d'écoulement  vaginal,  de 
douleur  au  toucher  ni  au  ballottement  de  l'utérus,  excluaient 
l'idée  d'une  dysménorrhée  inflammatoire.  L'aspect  général 
tout  opposé  â  la  chlorose  et  à  l'anémie,  un  appétit  eicellent, 
l'absence  de  sou  Me  artériel,  de  douleurs  névralgiques,  excluaient 
également  celle  d  une  dysménorrhée  conatilutionnelle.  H  ne 
pouvait  donc  s'agir  que  d'une  cause  physique,  constante,  et  la 
persistance  de  cet  étal  aussi  bien  que  l'ensemble  des  sympt  Ames 
s'accordaient  avec  ce  diagnostic.  L'impossibilité  d'introduire  an 
stylet  boutonné  Irés-lin  dans  le  col  confirma  l'existence  d'une 
alrésie  de  cet  organe.  On  tenta  dés  lors  lu  dilatation  avec 
l'éponge,  une  liougiede  gomme  élastique, le  Lamiiiariaifjgitata, 
et  h  la  suivante  époque  menstruelle,  aucune  douleur  ne  se  Gt 
sentir  et  n'est  reparue  depuis  plus  de  trois  mois  {BulUi,  de 
thérap.,  n"  7).  C'est  en  pareil  cas  que  M.  Harion  Sims  préco- 
nise ['hysUrolomie,  c'est-à-dire  la  division  même  du  coi,  qu'il 
pralique  largement.  On  trouve  l'euposé  de  ses  leçons  à  ce  sDjet 
dans  Lancei,  avril. 

Traitement  chirurgical.  Suivant  H.  Sims,  la  pathologie  de 
cette  afTection  est  encore  si  peu  connue,  qu'il  serait  surpris  si 
elle  était  même  exactement  définie  par  la  prochaine  génération. 
C'est  simplement  un  signe  ou  un  symptôme  d'un  changement 
organique  morbide  résultant  de  t'inllammalion  ou  causé  par 
elle,  mais  dont  le  mode  est  mécanique  dans  tous  les  cas.  Il 
poâfi  en  axiome  qu'il  ne  peut  y  avoir  dysménorrhée  véritable,  si 
'orifice  du  col  de  l'utérus  est  droit  dans  toute  sa  louguear  et 


DVSMF-NOBRHÉE. 


221 


assez  large  pour  permelire  facilemenl  le  passage  du  sung 
jnen^truel  ;  en  «raulres  termes,  qu'il  y  a  toujours,  itorsqii'ella 
existe,  obsiacle  mécanique  ù  l'effusion  du  sang  dans  une  partie 
quelconque  du  col.  [Laiiut,  S  juillet.) 

C'esl  diamétralement  l'opposé  des  dcM:lrines  de  M .  H ,  Bennet, 
qui,  comme  la  généralilé  des  auteurs  français,  recoimalt  une 
dysménorrhée  conslitulioooelle.  Mais,  dit  H.  Sims,  il  n*y  a 
absolument  rien  de  semblable,  Iherii  il  no  such  tbing,  absu- 
lutely  nolhitig.  Et,  prenant  sa  comparaison  dans  l'anasarque, 
pour  montrer  qu'elle  n'est  jamais  îdiopathique,  la  dysmé- 
norrhée n'est  également  pour  lui  qu'un  symptôme  de  l'inûam- 
malion.  d'ulcérations,  de  tumeurs,  de  déplacements,  de  Deiions 
d'une  partie  quelconque  de  l'utérus  ou  de  son  col. 
Voici  In  slaListique  qu'il  Tournit  à  l'appui  : 
Sur  3S0  femmes  mariées  stériles,  tOO  avaient  une  mens- 
truation douloureuse,  el  39  étaient  dysménorrhèiques.  Des 
premières,  59  avaienlune  anléfloîtion,  dont  )7  avec  des  tu- 
meurs Rbreuses  dans  la  paroi  antérieure  ;  35  avaient  une  ré- 
troversion, dont  7  avec  des  tumeurs  fibreuses  dans  la  paroi 
postérieure  ;  t  T  présentaJenl  une  position  normale,  dont  une 
avec  une  tumeur  libreuse  du  Tond  de  l'utérus.  De  plus,  lo  col 
était  normal  seulement  chez  6,  contracté  chez  90,  fléchi  chez 
61,  congestionné  chez?,  avec  polypes  chez  !. 

Des  89  cas  de  dysménorrhée,  il  y  avait  antévereion  dans 
S3,  dont  1i  avec  tumeurs  fibreuses  de  la  paroi  antérieure; 
rétroversion  dans  3,  avec  des  lumeurs  fibreuses  dans  la  paroi 
postérieure;  position  normale  dans  3  cas  eeulement.  Mais 
dans  aucun  le  col  n'était  normal,  contracté  dans  26,  iléchi 
dans  23,  avec  polypes  dans  9,  congestionné  dans  t.  (Lnneef, 
i  mars.  ) 

Dès  lors  le  Iraitenienl  de  la  plupart  des  maladies  de  cet  or- 
gane ne  saurait  Être  que  chirurgie:)!,  el  c'est  ainsi  qu'il  pré- 
conise, i  l'instar  du  professeur  Simpson  et  de  M.  Spencer 
Wells,  l'incision  interne  du  col.  dont  il  décrit  longuement  le 
manuel  opératoire,  les  rlTels  salutaires  et  surprenants  contre  la 
dysménorrhée. 

Le  col  découvert  à  l'aide  du  spéculum,  il  saisit,  avec  une 
longue  aiguille,  la  lèvre  antérieure,  qu'il  fixe  et  maintient  en 
bas.  Il  divise  ainsi  complètement  de  chaque  cAlè  la  porlîoii 
sous-vaginale  du  col  avec  des  ciseaux,  puis  il  introduit  à  l'ii 
lérieur  une  petite  lame  courbe  et  moÛle,  attachée  i  la  (xudI 
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triiii   long   manche,  pI  incise   encore   la   partie  ^inpérieurp   de 

chaque  eftié. 

H.  Bennet  combat  énergiquctnent  cette  rëgle  atnolue  et 
cotte  opéritlion,  qu'il  ne  trouve  fondées  ni  en  principe,  ni  dans 
lenr  application  à  la  dysmènorrlièe.  Tout  en  faisant  une  très- 
large  part  aux  causes  mécaniques,  l'incision  du  col  lui  paraît 
inutile  el  dangereuse.  Inutile,  car  la  dysménorrhée  existe  sans 
obstacle  mécanique  au  cours  du  sang,  et  résulte  souvent  d'ul- 
cérations ou  d'engorgomunl  qu'il  suffit  de  guérir  pour  la  ftire 
cesser  ;  el,  d'ailleurs,  cet  obstacle  est  souvent  purement  spaa- 
modique,  et.  dans  tous  les  cas,  la  dllataiion  avec  les  sondes, 
les  bougies,  les  mèches,  ou  le  redressement  avec-  des  lises,  des 
pessaires.  suffit  à  le  faire  disparaître  ;  dangereuse,  car  il  en 
est  résulté  des  bémorrhagles  graves,  comme  M.  KIdd  en  a  cité 
un  cas  à  la  Société  ohslélricale  de  Dublin  (t3  mai]  ;  le  division 
du  sphincter  amenant  un  relâchement  consécutif  préjudiciable 
à  la  gestation  ,  wmme  un  exemple  en  est  rapporté  jiar 
M,  Gream  ;  le  rétrécissement  cicatriciel  peut  aussi  s'ensuivre  ; 
enfin,  une  autre  objection,  et  peut-être  la  plus  sérieuse,  dit 
M,  Kidd,  c'est  l'inflammation  locale  qui  peut  en  résulter  et 
s'étendre  au  péritoine. 

C'est  â  prendre  parti  pour  l'un  de  ces  deox  moyens,  la  dila- 
tation ou  l'incision  du  col,  que  se  sont  arrêtés  lous  les  membres 
de  la  Société  obstétricale  de  Londres  qui  ont  pris  part  à  celte 
discussion.  Déclarée  iosufrisante,  la  première  n'a  rallié  qu'an 
petit  nombre  d'adhérents,  et  encore  est-ce  pour  se  réserver  d« 
recourir  à  la  division  ultérieurement  en  cas  d'insuccès,  tandis 
que  la  majorité  a  adopté  celle-ci  d'emblée.  Ce  n'est  guère  que 
sur  le  lieu  où  elle  doit  être  faite  dans  l'inlérieur  du  col,  el  ta 
profondeur  à  lui  donner,  que  portent  les  dissentiments.  Ainii, 
la  forme  conique  du  col,  qui,  selon  M.  Barnes,  est  une  caoss 
d'iiématocèie  péri-  et  rélro-ulérine  etde  péritonite,  et  qui  amène 
ta  stérilité,  nécessite  particulièrement  l'incision  de  i'orilice  ei- 
lernc.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  au  contraire,  suivant 
MH.  Greenhaigh  el  Routh,  le  rétrécissement  siège  à  roriflce 
interne.  Mais,  dans  tous  les  cas,  la  plupart  ont  répudia  l'io- 
cision  complète,  totale  des  lèvres,  comme  ta  pratique  M.  Stms. 
Le  docteur  Williams  l'a  condamnée  sévèrement  en  la  comparant 
à  la  division  de  part  en  part  du  pénis  pour  un  rétrécissement 
de  l'urèthro,  qu'aucun  chirurgien  ne  voudrait  faire.  Il  no  s'est 
pas  encore  trouvé,  en  effet,   d'assez  audacieux   coupoiiM, 
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Aiig'eTsrK.  pour  la  proposer,  ut  la  digcugglon  rAcaole  tor 
rurélhroiomiH  interne,  a  la  SociéléimpériBle  de  chirurgie,  proave 
qu'il  en  egt  de  même  lui.  l.a  limidilé  des  chirurgiens  anglais 
<'sl  m^mn  bI  grande  A  l'i^giin)  de  l'IiyMérolomle,  que  plusieurs 
>  tn  tiennent  â  des  srarilieHlionB  internes  luivies  de  la  dilatation 
consécutive.  De  nombreux  iDslrunienls  ont  été  inventés  k  cet 
oJet  depuis  le  métro  tome  du  professeur  Simpson  :  entre  autres, 
le  double  bistouri  caché  de  U.  Greenhaigh,  dont  l'action  eti 
tr6s~suprrlicielle  ;  rbyalérolouie  du  docteur  Savage  ;  ceux  de 
MM.  Barnes,  Ruutli,  etc.  C'eel  surtout  à  fsiru  valoir  lu  sien 
ea  particulier,  au  détriment  des  autres,  que  s'est  appliqué 
chaque  orateur.  H  est  doue  bien  avéré  par  là  que  le  iraitemenl 
de  la  dysinénorrbée  est  purement  cbiriirgicaf  aujourd'bui  en 
Angleterre.  Cesl  limidenienl  que  quelques  rares  praliciens  dé- 
Tendent  encore  les  applications  médicales,  sans  pouvoir  déter- 
miner nellement  les  cas  ou  ils  conviennenl. 

Le  docteur  Guascrow  adopte  aussi  en  partie  ces  idées  ox- 
cluùves  :  il  ne  voit  que  rétrécissement  interne  ou  externe  dana 
la  dy^m^norrliée.  D  accord  avec  M.  Barneii,  il  fait  de  la  coni- 
c:iié  du  col,  facilement  reconnaissable  au  toucher  ou  à  l'in- 
spection, le  caractère  de  celui-ci;  l'autre  se  dislingue  par  le 
cattiétârisme  du  col  avecdes  sondes  graduellement  plus  grosses, 
Klle  te  montre  sous  deui  formes  symplomaiologiques  t  par- 
fois les  douleurs  commencent  avant  l'apparition  du  sang, 
coDiDie  si,  versé  dans  l'utérus,  cet  organe  faisait  uns  conlrso- 
lion  pour  I  expulser  ;  d  autres  fois  les  douleurs  sont  sous 
forme  d'accès  plus  ou  moins  rapprochés,  comme  dans  le  tra- 
vail puerpéral  ;  le  sang  ne  peut  être  expulsé  auasi  vite  qu'il 
est  versé  dans  l'utérua,  et  il  s'en  échappe  par  paroxysmes 
(Berliner  KIm.  t^ocA.).  Toutefois  cotte  doctrine  n'a  pas  autant 
de  prosélytes  en  Allemagne  que  dans  le  royaume  uni,  al  le 
iraitemenl  chirurgical  est  loin  d'y  être  aussi  géuéralomeot 
adopté. 

Conieiti  (lu  col.  Indiquée  par  Usft-anc  le  premier,  c'est  tui- 
mémo  qui  raffirme  (Clim'çu*  chirurgkak  dt  la  Pillé,  I,  II, 
,  p.  139),  comme  s'oppotant  à  la  fécondation  et  contre  laquelle, 
comme  lea  rhirurgiens  anglais  et  italiens,  il  pratiqua  une  fols 
avec  succès  une  double  incision  latérale  du  col  dans  lu  purilon 
inféricura  avec  un  litbotome  caché.  Mais  loit  en  raison  de 
l'homme  qui  la  préconisait,  ou  de  la  ri^pulslon  qu'elle  Inspirait, 
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celli!  opéralion  n'a  pu  être  répétée  en  France.  Celte  forme  tpé- 
ciale  (lu  L'ol  n'a  même  6ié  que  rarement  signalée  tiepuis,  cooiiiie 
le  coriBlate  M.  le  docteur  Bertel  (de  Cercoui)  danssoa  récent 
mémoiru  l'iUholvgie  et  chirurgie  du  col  utérin,  couronoé  par  \a 
Sociéié  do  médecine  de  Bordeaux. 

Spéculum-ventouse .  C'e^t  principalement  contre  la  dysmë- 
norrhce  quo  l'inventeur,  U.  Saura,  professeur  d'obstétrique  b  la 
Faculté  de  médecine  de  Madrid,  dirige  ce  nouvel  instrumeni, 
mais  dans  un  (ont  autre  but  que  de  couper,  de  diviser.  Le 
vitalisme  est  trop  en  honneur  en  Espagne  pour  sacrifier  ainïi 
brutalement  au  fer  et  bu  feu.  Ici  on  aide,  on  sollicite  la  nstiiro 
médicalrice,  sans  la  tourmenter,  lu  violenter,  Voy.  Spici'Ltni. 

bVSPEPSIl':.  Aui  diverses  complications  dont  cette  afTec- 

lion  proléiformo  de  l'estomac  peut  être  l'origine,  M.  Pihan- 
Dufeillay  ajoute  l'hémiplégie,  qui  y  serait  liée  su  mema  litre 
que  les  aneslliésiea  cutanées,  les  vertiges,  les  faibleeses  mus- 
culaires (voy.  HïmPLËcii).  Il  faudrait  donc  y  porter  de  plus  en 

plus  attention. 

Bains  lU  valériane, 

^  Racine  <lc  vairri.inc  CQnu»cv SDO  crimnie^ 


DYSTOCIE.  225 

agenls  thérapeutiques  indiqués.  C*osl  ainsi  qn*il  a  guéri  un 
malade  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  la  cirrhose  du  foie  : 
peau  ictérique,  constipation  continuelle,  amaigrissement  sans 
cesse  progressif.  LorsquMl  s*agit  de  provoquer  des  selles,  Tau- 
teur  fait  dissoudre  de  4  à  6  gros  d'extrait  de  fiel  de  bœuf  dans 
6  onces  d*un  liquide  aromatique,  et  de  celte  solution  il  admi- 
nistre au  malade  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  soupe. 
Lorsqu'on  emploie  le  fiel  de  bœuf  comme  tonique,  on  peut  se 
contenter  de  plus  faible  dose. 

L'extrait  de  fiel  de  bœuf  est  un  médicament  ancien  auquel 
nous  sommes  resté  fidèles  ;  nous  l'employons  assez  souvent  dans 
les  dyspepsies  intestinales,  et  nous  ne  pouvons  que  confirmer 
Tes  assertions  de  M.  le  professeur  Wolf.  (Scalpel.) 

Nouveau  Guide  du  dyspeptique,  recherchée  eut  la  dyspepsie 
Héo^œealey  par  M.  le  docteur  Hippolyte  Bachelet,  ex-médecin 
du  dispensaire  général  de  Lyon.  4  vol.  in-4  8  de  265  pages. 
Germer  BaiUière, 

Ce  travail,  très-bien  écrit,  quoique  un  peu  prolixe,  a  été 
publié  en  très-grande  partie  dansl'l/nfon  médicale^  en  4  864. 
Le  Dictionnaire  en  a  de  même  donné  l'analyse  doctrinale  et  pra- 
tique. 

DYSPIIAGIK.  Complication  symptomalologique  de  la  fièvre 
typhoïde  suivant  le  docteur  Kennedy  et  dont  il  distingue  deux 
variétés,  l'une  grave,  l'autre  légère.  (Voy.  Fièvee  typhoïde.) 

DYSTOCIE.  Par  des  expériences  sur  le  cadavre,  M.  Delore 
(de  Lyon),  a  tenté  de  résoudre  divers  problèmes  de  mécanique 
obstétricale  auxquels  il  a  trouvé  les  réponses  suivantes  : 

4*  Quelle  est  la  résistance  du  bassin?  400  kilogrammes. 

V  Quelle  est  celle  de  la  tète  fœtale  aux  tractions  du  for- 
ceps et  à  la  pression  de  se»  branches?  4  00  kilogrammes,  si 
elles  s'exercent  sur  une  large  surface,  40  seulement  dans  le  cas 
contraire. 

3*  Quelle  est  la  pression  transmise  à  la  tète  par  une  trac- 
tion connue?  Une  forte  pression  sur  le  diamètre  occipito- 
frontal  empêche  la  réduction  du  bipariétal  d'autant  plus  que  la 
traction  est  plus  considérable. 

4"  Quelle  force  de  traction  est  nécessaire  pour  obtenir  une 
certiiine  réduction  entre  l'angle  sacro-vertébral  et  le  pubis?  Elle 
ne  doit  pis  dépasser  80  kilogrammes. 

iS. 


226  DÏSTOCIE. 

6°  Quelles  doiienl  6tre  la  force  et  la  direcilon  do  la  Irac- 
iiun  1  Celle  r|ui  se  fait  en  deliors  de  l'axe  amène  une  déperdliioD 
de  foi'ce  de  I  .'S  à  tO  kilogrammes  pour  do;  tractions  de  50  k 
100  kilogrammes, 

G'  Vaut-i!  mieux  opérer  la  Iraclion  uniformément  ou  par  ds 
légers  mouvements  de  latéralité.  Ceux-ci  aulUsent  pour  abaisser 
la  iraciioii  de  1 0  fi  70  kilogrammes.  [Aead.  des  se.) 

L'expérience  clinique,  on  le  voit,  avait  consacré  d'avance  lû 
résullal  de  ces  e:ipérimenLa(ions,  dont  la  précision  rigoureuso 
n'etl  ainsi  applicable  qu'à  ces  instruments  compliqués,  comme 
relui  de  M.  Ctiassagny  (de  Lyon],  en  vue  duquel  elles  ont  tur- 
loul  été  faites.  Elles  sont  donc  à  peu  prés  sans  nouveaulfi  ni 
utilité  pratique  pour  l'emploi  du  forceps  ordinaire.  C'est  ro 
que  démontre  mathématique  ment  H.  Peiit  (de  Lille),  quant  k 
la  préférence  que  cts  expériencea  tendent  b,  accorder  A  l'emploi 
de  la  version  sur  le  forceps,  quand  la  léle  0  un  cenlimËtre  do 
plus  que  le  bassiu.  La  pression  du  forceps  pour  obtenir  la  ré- 
duction de  la  télé  entre  l'angle  6acro-verlébral  et  le  pubis 
étant  évaluée  i  90  kilogrammes  et  ceux  de  la  trarlion  de  10, 
il  s'ensuit  un  total  de  1!0  au  moins,  car  il  rapporte  un 
exemple  de  fracture  sponlanco  du  pariét^d  sur  le  promontoire 
sous  la  pression  seule  de  l'utérus.  Or,  quelles  lésions  ne  pro- 
duirait pas  cette  force  de  traction  sur  le  cou  et  la  moelle  Âpî- 
niëre  par  la  version  ?  [Bull.  méd.  du  Nord,  septembre.) 

Pariillèl»  tnire  la  vie  de  lu  i.ière  et  celte  de  l'enfont.  Il  Kt 
positif,  dit  le  docteur  Radford,  que  dans  un  premier  accoucha- 
ment,  on  doit  prendre  en  plus  grande  considération  le  salut  de 
la  mère,  car  elle  n'avait  pas,  lorsqu'elle  connut,  connaissance 
de  l'inSrmité  qui  l'empêche  d'avoir  uu  enfant  vivant,  el  il  est 
jusie  de  lui  tenir  compte  de  cette  inexpérience. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  elle  devient  de  nouveau  en< 
ceinte;  c'est  de  propos  délibéré,  sachant  parfaitement  à  quoi 
elle  el  son  enfant  seront  exposés,  qu'elle  est  devenue  mère,  et 
alors  il  faut  supposer  que  dans  ses  calculs,  la  conservation  (]« 
>on  enfant  a  tenu  une  certaine  place.  L'accoucheur,  par  con- 
séquent ,  ne  fait  que  l'imiter  en  accordant  cette  fois  plua 
d'importance  à  ce  dernier  élément  du  parallèle,  h  ce  second 
intérêt. 

D'aillears,  alTuiblie,  minée  par  une  maladie  chronique  ou  in- 
curable, la  via  d'une  femme  n'a  pus  autant  de  prli  et  ne  doit 
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pat  moiiter  1m  méiDês  McHBcei  que  8*il  B*âgit  d*ane  femme 
saine,  robuste,  qui  peut  avoir  encore  plusieurs  enfants. 

Enfin,  il  faut  distinguer  dans  cette  comparaison  si  la  cause 
qui  fait  obstacle  à  Taceottchement  est  permanente  on  seulement 
temporaire.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sacrifice  d*un  Odbius  psr  la 
crAniotomie  ne  devrait  pas  peser  do  même  poids  sur  la  con*> 
science  de  l'accoucheur,  puisqu'il  aurait  l'espoir  de  racheter  ee 
malheur  ou  ce  dommage,  après  la  guérison  de  la  mère,  par 
Theureuse  naissance  ultérieure  de  plusieurs  eoftints  vivants. 
(BHttsh  med,  Journ, ,  avril.) 

Ces  considérations  qui  semblent  un  compromis  entre  lesdoe^ 
trines  contraires  du  sacrifice  de  l'enfant  ou  celui  de  la  mère, 
n*ont  pas  la  même  valeur.  C'est  ainsi  que  la  seconde  ne  peut 
s'appliquer  qu'aux  filles-mères.  D'aillenrs  un  grand  ftiit  les  do^ 
mine  toutes,  c'est  que  l'accoucheur  ne  doit  se  décider  que  d'après 
les  indications. 

liCYler.  Cet  instrument,  qui  Jouit  de  peu  de  crédit  en  PrsBce, 
eât  de  plus  en  plus  conseillé  par  les  accoucheurs  italiens,  à  mor- 
sure qu'ils  l'emploient  à  l'eiemplo  des  accoucheurs  belges  et 
flamands.  Par  suite  de  ses  eipériences  d'obstétrique  expert» 
mentale  sur  le  cadavre,  le  professeur  Pabrl  (de  Bologne),  l'a 
conseillé  non  plus  seulement  pour  redresser  la  tète  dans  les  po- 
sitions inclinées,  mais  comme  agent  de  traction  préférable  au 
forceps,  quand  le  vertex  ou  la  face  sont  arrêtés  par  uneangustie 
du  premier  degré,  ou  que  l'étroitesse  des  parties  empêche  l'ap- 
plication de  celui-ci. 

Le  docteur  Raffaele  (de  Naples)  a  posé  en  outre  des  indica«* 
tiens  très-précises  de  son  mode  d'action  au  congrès  de  Lyon.  11 
lui  donne  la  préférence  sur  le  forceps  dans  les  rétrécissements 
antérO'postérieurs  du  détroit  supérieur,  et  c'est  à  en  mon- 
trer les  avantages  comparatifs  et  le  mode  d'application  qu'il 
s'est  efforcé  dans  sa  noie  à  ce  sujet.  Mais  on  peut  dire  que 
le  meilleur  instrument  est  celui  dont  on  uit  se  servir  et 
dont  on  a  l'habitude;  une  branche  de  forceps  pouvant  suffire 
dans  bien  des  cas  à  remplacer  le  levier,  u  \\  mérite  pourtant 
plus  d'aiteniioh  qu'on  ne  lui  en  donne  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  dit  M.  Stoliz,  et  quand  on  Taura  mis  plus  souvent  en 
usage,  on  lui  reconnaîtra  des  avantages  qu'on  lui  refuse  actuel» 
lement.  •  C'est  par  l'expérience  en  effot  que  Ton  connstt  la 
valeur  des  choses,  et  c'est  Ik  une  ration  de  s'en  servir. 


(NoU  tar  lé  levitr,  par  le  docteur  liafTaelb,  dans  Congris 
mid.  d>i.von,  p.  581.) 

Dilatation   aaecKorBif   du  a«gmrii(   poBlArlCHr.    L* 

nouvelle  cause  de  dystocie  signalée  par  M,  Parise.  l'unnée 
dernière,  el  allriboée  à  une  grossessB  uléro-inlerstjlielle  [voy. 
Dictionnaire,  IB6i),  a  éLé  éclairée  et  recliOée,  on  peut  dire, 
par  le  rapporl  de  M.  Devilliere,  et  surtout  les  éclaircisse- 
menlH  donnée  par  H.  Depaul,  qui  a  terminé  l'accoucheaienl. 
C'était  tout  simplement  un  développement  anormal  de  l'utérus, 
et  la  dilatation,  au  lieu  de  porter  sur  le  segment  aniérieur, 
avait  porté  sur  le  segment  postérieur,  ce  qui  es)  inûnimeni 
rare.  Une  observation  en  est  pourtant  citée  dans  le  Dictionnatrt 
de  <S6i  (voy.  Ghomesh).  Les  fibres  circulaires  de  l'orifice  in- 
terne du  col,  placé  Irès-haul  sous  le  pubis,  étaient  hyper- 
trophiées, dures,  devenues  métalliques,  et  l'enfant,  accroupi, 
était  placé  dans  la  dilalatiou.  Il  suflit  à  M.  Depaul,  après  avoir 
constaté,  reconnu  cette  disposition  anormale,  d'inciser  celte 
bride  avec  un  bistouri  cunvexe  et  boutonné  dans  l'étendue  de 
S  centimètres  environ,  pour  introduire  la  main,  saisir  l'enfant 
mort,  putréRé,  et  l'eKlraire.  [Acad.  deméi.,  septembre.) 

BiBg6,en  tS3G,  avait  signalé  cette  espèce  de  dilatation  sous 
le  nom  de  Tausse  rétroversion,  mais  sans  celte  rigidité  des  fi- 
bres circulaires  de  t'oriflce  Interne;  l'observation  seule  de 
M.  Francke  la  signale  (C/nfonrn<f((..  186(,  n'  Km). 

Rétr#Fl<taemeaia .  Forcepi  mi  \-prtion?  Celle  queslîOD 
tanl  agitée  a  été  l'objet  d'un  eiamencomparalif  et  expérimental 
qui  tend  â  aa  solution,  non  par  un  oui  ou  par  un  non  absolus, 
etclasifs,  mais  à  cause  de  sa  complexilé,  par  des  indications 
spéciales,  difTéreoles  pour  l'un  et  l'autre  moyen.  C'est  pour  ne 
pas  les  avoir  disiinguées  que  la  confusion  a  provoqué  tant  de 
dlscusaions  stériles  à  cet  égard. 

Dans  un  mémoire  a  ce  sujet,  M,  Joulin  rapporte  les  avis,  les 
opinions  et  les  faits  des  accoucheurs  français  el  anglais  pour  ou 
contre.  On  en  a  fait  de  même  ailleurs  pour  les  auteurs  allô- 
manda.  Ce  travail  synthétique,  fait  sans  idée  préconçue  par  un 
élève  instruit  de  quatrième  année,  serait  dL's  plus  utiles.  Il  n'a 
plus  celte  garantie,  fait  par  un  homme  que  sa  position  oblige 
d'avoir  une  opinion  établie  sur  cette  queiition  capitale.  Aus^  cet 
examen  est-il  fait  à  un  point  de  vue  absolu.  Les  partisans    de 
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)a  version  el  les  observations  qu'ils  r.ipporlenl  snnl  l'objet 
d'une  critique  loale  spéciale,  l/nuteur  eût  pu  trouver  ici  al  \k 
des  Faiu  plud  Favorables  ii  celle  pralique.  par  exemple  :  celui  de 
M.  Blot,  ceux  du  docteur  Wilson,  mais  il  ne  les  a  pas  cher- 
chés. Il  condamne  de  même  Caieaux,  qui  examine,  discuta 
l'indicalion  de  l'un  et  l'autre  moyen,  suivant  la  présenlaiioD 
et  le  degré  de  reirécissemeiil  et  le  met  en  contradiction,  parce 
qu'il  admet  la  version  avec  un  réirécissement  sacro-pubien  do 
7  à  S  cetilituÈlres  el  une  présentation  défavorable  du  sommet, 
tandis  que  dans  un  rétrécissetnent  de  7  cenllmètres,  avec  une 
p^é^enlation  favorable,  il  admet  le  forceps;  préférence  qu'il 
justifie  parfaitement  avec  cette  aulorité  de  praticien  consommé 
qui  sait  varier  et  adopter  les  moyens  de  falot  aui  cas  particu- 
liers. Mais  le  critique  repousse  ce  moyen-terme,  et  d'après  ses 
expériences  sur  le  cadavre  et  sans  aucune otiservalton  clinique, 
il  formule  celte  conclusion  : 

Dans  les  cas  de  vices  de  conformation  du  bassin,  repousser 
la  version  et  préfifrer  le  forceps  toutes  les  fois  qu'il  pourra  être 
appliqué,  excepté  dans  les  cas  de  bassin  obliquement  déformé. 
[Revue  médicale,  n"  S  et  suivants.) 

One  élude  très-bien  faite  a  été  aussi  consacrée  à  ce  sujet  par 
U,  Petit  (de  Lille],  'i  l'occasion  de  plusieurs  rétrécissements  de 
7  et  8  centimclrea  où  l'application  du  forceps  fut  infructueuse, 
el  le  plus  souvent  aussi  bien  que  la  version.  Il  en  discute  très- 
pratiquement  les  diverses  chances,  comparant  entra  eux  les 
temps  correspondants  de  l'application  du  forceps  el  de  la  ver- 
sion, les  diHIcuItés  que  l'on  y  rencontre  el  les  accidents  qui  peu- 
vent en  résulter;  il  conclut  :  t"  Que  sur  un  bassin  rétréci  par 
saillie  de  l'angle  sacro-vertébral,  un  accident  obligeant  d'agir 
au  début  du  travail,  alors  que  le  col  est  dilaté  et  les  eaux 
récemment  écoulées,  l'application  du  forceps,  quoique  Irès- 
dillicile,  peut  et  doit  cependant  être  tentée,  parce  que  la  version 
est  d'autant  plus  dangereuse  pour  la  mère  el  pour  l'enfant  que 
le  bassin  est  plus  rétréci.  Cette  opération  étant  manques,  on 
peut,  soit  faire  la  version  céphnlique  et  réappliquer  le  forceps, 
aoit  pratiquer  la  version  pelvienne.  La  njture  de  l'accident 
déterminera  le  choix  entre  les  deux  opérations.  Plus  l'accident 
qui  oblige  ï  opérer  sera  pressant,  plus  vile  il  faudra  en  venir 
â  la  version.  11  est  entendu  qu'il  ne  s'agit  que  des  présenta- 
tions céphaliques,  les  autres  nécessitant  la  version  pt>lvienni 
d'une  manière  absolue. 


i 
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i"  Si  nucun  accidetil  n'oMige  ù  lermln»  promptemenl.  vn 
suivra  la  cloclrîiie  des  anciens  aPfODalieura,  en  allendant  le 
réâullRl  deaefTorla  imturuls  d'expulalon,  pour  les  aider  b  la  fln 
par  h  forceps,  s'ils  se  mooirenl  insuffisanis. 

3"  Peut-flire  faudraii-il  ajouter  que  la  version  est  absolu- 
ment contre- indiquée  lorsque  le  diamètre  antéro-poslérieur  n'a 
pas  |ilug  de  7  renlimëlres  el  demi. 

En  un  mol,  dans  les  bassins  réirécis.  la  version  peut  rendre 
de  grands  services,  maij  comme  moyen  accessoiru  du  forcefui, 
et  seulement  alors  que  des  contre- indications  de  présentation 
DU  qu'un  danger  pressant  s'opposent  à  son  applicalion.  (fiuil. 
iTiiid.  rfu  Noni,  aeplembre,  ] 

ËtrsltoMc  du  «agi».  Une  extrême  rlgidïlâ  du  périnée 
otn-ant  un  obstacle  insurmontable  h  la  lerminaison  de  I  accou- 
cliement  clieiune  multipare  de  quarante  ans,  le  docteur  Mnr- 
ray,  au  lieu  de  courir  les  chances  d'une  rupture,  sinon  d'une 
perToration  de  celle  partie,  comme  cela  était  inévitable,  préféra 
recourir  bu  procédé  suivant.  Il  incita  la  vulve  de  chaque  o6lé 
pluiiM  que  de  diviser  le  périnée  avec  une  sonde  cannelée  et  un 
bistouri  boutonné.  Les  lèvres  Turent  divisées  ï  leur  tiers  infé- 
rieur de  haut  on  bas  et  en  dehors  dans  l'étendue  d'un  ponce 
de  chaque  cùté.  Ls  lèle,  retenue  i  l'orillce  vulvaire,  le  franchii 
aussiiAl,  et  le  périnée  tendu  resta  Int.ict.  1,'incisian  tatérale 
droite  seule  se  prolongea,  mais  deui  sutures  rendirent  anx  par- 
ties externes  leur  conformation  normale,  et  vingt  Jours  «pris 
la  femme  quittait  ta  Maternité,  parfaitement  guérie  {Lanrti, 
octobre),  l.a  myoïomie  saos-culanée  du  constrlcleur  du  vagin, 
indiquée  dans  le /)/rit'nnnaJra  de  1S6t,  parait  bien  préférable. 

Tcralon  par  nianceavpeB  esteraea.  Imaginée  pmr 
obvier  à  ces  dangers,  cette  version  peut  élro  fictive  dans  CW- 
lains  cas,  tout  en  paraissant  réelle.  L'abondance  des  eaux,  la 
proéminence  de  la  poche  el  lo  pou  de  volume  du  fœtua  Pavot!- 
Sent  cette  méprise;  car  il  arriie  parfois,  dans  ce  cas,  qu'auCDM 
partie  appréciable  ne  se  présente  au  loucher.  Force  tut  de  a'en 
tenir,  pour  diagnostiquer  la  position,  b  l'inspcciion  et  à  la  forme 
du  venire,  signe  Irés-équivoque,  malgré  lu  certitude  qus  daa 
accoucheurs  ont  voulu  lui  imprimer  dans  ces  derniers  lempa. 
Nous  crômes  ainsi  a  une  postiion  transversale  chei  une  multi- 
pare, el  nous  étions  sur  nos  sardes  pour  opérer  la  version  In-  - 


li>rne  aussilAt  récoulennent  des  eHUx,  lorsqu'A  notre  surprise, 
1I0U9  renconlrflmes  la  lâle  Lrâg-tiBiit  placée  e[  bnlloilant  tluna 
une  vaste  csvilë,  iralR  s'abaisiant  en  première  poïiliun,  el 
nous  n'eûmes  qu'à  allendre  la  première  contraction  patir  son 
évolution  spontanée.  Lu  méprise  était  d'autant  plus  facile  dans 
ce  cas,  que  l'enfant  élail  très-petit  et  d'nn  volnme  beaucoup 
au-dessous  de  la  moyenne. 

Un  tbit  analogue,  relaté  à  la  Sociéléitea  tcitneei  médicaift  (b 
Lgon  par  M.  Icard,  nous  suggère  ces  remarques.  Chez  une 
primipare  enceinte  de  huit  mois  ot  portant  un  fœtus  mort 
depuis  huit  jours  environ,  la  proéminence  des  eaux  ne  permet- 
tait pas  Je  reconnaître  lu  partie  fœtale,  On  «entait  h  gauche 
seulement  une  petiie  extrémité  ilottanle  fuyant  devant  le  doigl. 
Les  signes  extérieurs  seule  firent  diagnostiquer  une  présenta- 
tion  de  l'épaule  gauche,  dos  en  avant.  De  •  lé^rs  efforts  • 
entre  deux  douleurs  suffirent  à  elTectuer  la  conversion,  et  la 
poche  des  eaux  s'étant  rompue  aussitAl,  ce  fut  le  siège  qui  se 
présenta.  On  s'Était  donc  Iromjié  manifestement  sur  les  rap- 
ports du  foetus,  et  rien  ne  prouve  qu'une  véritable  version 
externe  ait  été  ellËctuée.  Son  f.rtrfmt  facilité  cl  sa  rapidité, 
iiuianl  que  le  petit  volume  du  fœtus,  permellenl  au  moins  la 
doute.  Il  n'y  a  de  ccrlilude  absolne.-â  cet  égard,  que  par  la 
version  bimanuelle  de  M.  Braxlon  Hlcka,  c'esl-6-dlre  en  sui- 
vant, avec  l'indicateur  introduit  dans  le  col,  les  mouvements 
imprimés  au  fœtus  avec  l'autre  mBin  ù  travers  les  parois  ubdO' 
niinales.  Toute  autre  observation,  surtout  dans  les  conditions 
sua-îndlquècs,  nous  semble  sujette  !i  contradiction . 

En  raison  de  sa  doctrine  que  les  présentations  vicieuses  dé- 
pendent d'une  viciation  du  bassin,  t^inon  de  l'utérus,  M.  Pajot, 
sans  repousser  les  manœuvres  oilemes  opérées  aveo  pru- 
dence, ne  croit  guère  b  leur  succès  dans  les  rétrécissemenis 
considérables.  {Areh.  d»  mid.,  sept.) 

ftel|le  erfuté.  Le  danger  de  cet  agent  obstétrical  no  serait 

que  secondaire  pour  le  fœtus,  et  en  rapjiorl  directavec  l'inlen- 
silé  de  son  Influence  sur  l'utérus,  c'est-à-dire  de  l'énergie  des 
contractions  qu'il  provoque,  kIou  le  prûfesseur  M'Clintoclc,  de 
Dublin  [Dublin  quarlerl.  Journ. ,  mai).  C'est  là  une  interpréia- 
lion  nouvelle  el  peu  en  rapport  avec  les  lïils.  Si  tel  était  la 
secret  qui  divise  tes  accoucheurs  sur  l'action  toxique  de  Vergo- 
gne, qui  ne  s'en  serait  aperçu  ?  On  ne  repoli,  tu  CDntr!iir(>,  que 
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irop  :-oii>'C[il  d)!f  marl-nH  â  la  suite  de  son  eroploi,  sans  qno 
son  acliiin  so  t'Oit  iriniii resiée  très-sensiblement  sur  Im  conlrac- 
lions  ulérioes.  De  nombreux  Tails  pourraient  donc  spuls  juslî' 
fier  celte  appréciaiiOD. 

ATXpntallun    HpoBtuiiée    de     la    livre     aDM'rle«rc. 

l'armi  les  noitilircui  faits  inlétessants  relatés  par  M.  Ilyeriiaux 
dans  ses  Fraijmenlt  d'obtiétriqne  i  \' Acaàémia  de  médecine 
de  Belgique,  celui-ci  loériU)  une  mention  spéciale  par  tta 
rareté.  Une  femme  ayant  une  infiltration  de  la  moitié  inférieurv 
du  corps  vienl  acnoucbor  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  Is 
2i  février  dernitr.  Un  élève  la  louche  et  croit  sentir  le  cordon 
ombilical  Qolianl  au  devant  de  la  lèle,  déjà  arrivée  sur  le  plan 
clier  pelvien.  Le  maître  examine  à  son  tour  et  découvre  que 
c'est  la  lèvre  antérieure  du  col,  noiablement  œdématiée,  qui  est 
mobile  sur  l'occipui,  ce  que  l'événement  ne  juslilia  que  trop. 
Kii  ell'et,  les  douleurs  sont  fortes,  I0  (lérinée  bombe,  et.  tandis 
quti  l'interne  le  soulienl,  à  l'ctonnemenl  commun,  ce  qu'il  venail 
de  prendre  pour  une  anse  ombilicale  lui  tombe  dans  la  miin  au 
moment  où  la  tête  allail  franchir  l'anneau  :  c'éuit  toute  11 
lèvre  antérieure  du  col,  sireclanl  la  forme  d'un  croissant  ayant 
largeur  sur  1 1  de  longueur,  et  tous  ses  carac- 


DYSTOCIE.  233 

L*utérua  se  contracta  énergiquement,  el  pendant  quelques 
heures,  la  femme  supporta  de  vives  douleurs.  Des  applications 
froides,  des  injections  et  des  lavements  lièdes  Turent  employés 
avec  de  fortes  doses  de  morphine.  Tout  se  passa  bien  sans 
fièvre  les  quatre  premiers  jours,  puis  des  vomissements  sur- 
vinrent, l'opium  les  fit  cesser.  Une  selle  abondante  déterminée 
au  sixième  jour  par  des  lavements  amena  une  grande  améliora- 
tion, et  dès  lors  le  mieux  persista,  et  après  six  semaines,  celte 
femme  était  complètement  rétablie  {Edinb.  med.  Joum,),  Cet 
exemple  remarquable  peut  servir  de  guide  et  d'encouragement 
dans  des  cas  semblables. 

Ce  redoutable  accident  s^observe  de  moins  en  moins  à  Thô- 
pital  Rolunda  de  Dublin.  De  34  cas  relatés  durant  les  six 
années  de  majorât  de  Collins,  dont  3  arrivés  avant  Tadmission, 
le  nombre  en  est  tombé  à  9  pendant  les  trois  années  du  ma- 
jorât de  Johnson,  et  à  47  durant  celui  du  docteur  Sbekielon. 
Dans  ces  trois  dernières  années,  le  docteur  Cronyn,  qui  occupe 
ce  poste,  n'en  a  observé  que  2  cas.  Il  attribue  cette  diminution 
à  l'emploi  plus  fréquent  du  forceps.  {Dublin  obsletr.  Soc.) 

R«pi«re  •poataaér  du  col.  Le  danger  peut  encore  en 
être  aggravé  par  l'absence  des  symptômes  généraux  propres  à 
en  déceler  l'existence  ;  car  alors,  au  lieu  de  venir  activement 
au  secours  de  la  femme  par  Texlraction  naturelle  ou  artificielle 
du  fœtus  de  l'abdomen,  où  il  est  passé  en  totalité  ou  en  partie, 
Taccoucheur  se  borne  à  l'expectation  dans  le  doute  où  il  se 
trouve,  et  cette  expectative  ne  peut  jamais  qu'être  préjudiciable 
à  la  mère  et  à  l'enfant.  Aux  nombreux  succès  pour  l'un  ou 
pour  l'autre  rapportés  ici  et  là,  et  auxquels  le  docteur  Dyer 
vient  d'en  ajouter  un  des  pl|]s  remarquables  où  la  gastrolomie, 
pratiquée  quatre  heures  après  l'accident,  n'empêcha  pas  la 
femme  de  guérir,  si  bien  qu'elle  fit  deux  fausses  couches  en- 
suite et  accoucha  d'un  gros  garçon  le  23  juillet  dernier  {Biitùh 
med,  Joum, ,  n**  245),  il  suffit  d'opposer  le  fait  rapporté  par  le 
docieur  Pucelie  pour  justifier  cette  proposition,  qui  en  est  la 
conséquence. 

Une  multipare  de  vingt-neuf  ans,  très-bien  portante,  en 
était  à  son  septième  accouchement  le  9  janvier  dernier,  et  tout 
marchait  normalement,  lorsque,  en  l'absence  de  l'accoucheur, 
les  douleurs,  devenues  assez  intenses,  se  suspendent  tout  à 
coup  ;  la  femme  pousse  un  faible  cri  en  disant  qu'il  lui  semble 
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n  v,ii$:;<?:iii  i'osi  rotnpD  dans  M)n  venlre  ;  «Dccèdent  une 

;iii(in  i|i  rliiik'ur  à  l'épigastre,  deiu  ou  trois  vomissemetiti 
tix,  »\\  li'ïriT  m<i!iiige  génAnil,  el  loul  »t  dit. 
rriv(<  jii--iiùt,  luccoucheur  constate  une  augmentalion  du 
r.',  tiwri-  >ai{li"<lure  dans  \9  région  MoiiiHcalti;  Il  dilatation 
f^kUTti  iiii^iiicntA  ;  le  col  est  plus  dilalabli-  \  la  léle  n'a  pai 
i^'>'<:  [ia<  d'i'iroiilcinenl  sanguin. 

'en  6'iiil  ii-ijri  pour  redouter  une  rupture  de  l'utéruï,  et, 
i  rei'o  cniinle,  en  efTet,  le  docteur  Testelin  eil  appelé. 
'  l'éiai  t^i^tit'i'al  redevicnl  uuii'ilfiL  picollent;  les  vomisae- 
is  i)[it  •.-vff.i'.  à  peine  s'il  existe  une  légère  doslear  k  l'esto- 
;  |>mil<i  II  *!>  :  nulle héinnrrhagie ;  rien  un  toucher  nft  révèle 
[a\ii<'<  du  1.1::,  pas  même  trace  de  sang.  Ni  bruiin,  ni 
lU'  :i  r;iii~i'iiltalion  :  l'onfanl  c^t  donc  mort. 
I!  iii  i-t'uri'  d'un  tel  élnt,  rina'rtiliidii  élail  permi!i(>  et  l'ex- 
iilinii  Ili!  iliVidéi".  I.r's  il.  u leurs  ni'  iqiaraiBsenl  que  sept  a 
lioiir.'-  :ipri':-,  et  i-'cst  alors  seulement  r]uele  louclier  niippr- 
iil  |-lu.~;ui('(>ne  pHiliefirtalp,  le  nil  en  piirlie  rorcrtné,  l'éion- 
■  lugmi'niulion  du  voriire,  sa  fornie  bilolit'e,  la 
la  $tiif,  les  liâiilL'inenl",  la  pâleur,  lu  [tu- 
plu-i  di>  (ioiile  sur  1:i  réaliiô  de  raccidonl. 
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cher  renfcnt  dans  Tabdotnen  à  travers  une  déchirure  poêlé* 
rieare  da  col  et  do  vagin,  appliquer  très-iaborieusement  le 
grand  fbrceps  sur  la  tête,  qui  s*é(aii  redressée  au  niveau  du 
rétrécissement,  et  porter  de  nouveau  la  main  dans  Tabdomen, 
jusqu'à  Tépigastre,  pour  chercher,  saisir  et  eitraire  le  placenta, 
sans  que  la  mort  fût  la  conséquence  de  toutes  ces  manœuvres 
si  dangereuses.  Dans  un  second  cas,  en  ville,  où  une  applica- 
tion maladroite  de  fbrceps  avait  produit  une  déchirure  du  cul- 
de-sac  Qtéro*vaginal  à  gauche,  pouvant  admettre  trois  doigts 
et  donnant  passage  à  un  paquet  d'intestins  grêles  et  d'épiploon, 
d*un  aspect  rouge  violacé,  le  même  accoucheur  put  également 
le  réduire  en  entier,  malgré  la  présence  de  la  tète,  opérer  en- 
suite ret traction  de  celle-ci  avec  le  grand  forceps,  et  voir 
se  rétablir  assea  promptemenl  la  patiente  [Acad.  de  mcd,  de 
Belgique,  décembre  4  864).  Ce  n'est  donc  pas  tant  la  puerpé- 
ralité  qui  est  à  redouter,  comme  on  ne  cesse  de  le  dire,  pour 
Texécution  de  certaines  opérations,  mais  plutôt  une  cause 
interne,  une  prédisposition  particulière,  inappréciable,  qui 
échappe  et  met  les  Jours  de  beaucoup  de  femmee  en  danger  à 
propos  des  plus  légers  accidents. 

Riipi«re  ép  eoipdoHi  o«iklil«tti.  Dans  Taccouchement 
précipité,  alors  que  l'enfant  tombe  d'une  certaine  hauteur  et 
est  entraîné,  cette  rupture  s*e(fectue  ordinairement  à  cinq  ou 
àix  travers  de  doigt,  selon  M.  Beluzi,  comme  dans  Tobserva- 
lion  qu'il  rapporte  (voy.  Ace.  nicinra).  A  défaut  de  l'autorité 
des  auteurs  pour  Justifier  cette  assertion,  ce  tocologiste  distin- 
gué a  fait  des  expériences  en  attachant  l'extrémité  placentaire  à 
un  point  Bxe,  en  fixant  à  l'autre  un  poids  de  1351  grammes, 
que  l'on  soulevait  à  une  ciTtalne  distance  du  sol  pour  le  laisser 
ensuite  brusquement  retomber.  Dans  chacune  des  douze  épreu- 
ves qui  eurent  lieu,  la  rupture  du  cordon  s'opéra  irrégulière- 
ment, il  est  vrai,  mais  cette  irrégularité  fut  peu  manifeste  dans 
quelques  cas,  et  une  Ibis  elle  était  aussi  régulière  que  si  l'on 
s*éiaii  servi  de  mauvais  ciseaux,  comme  les  sages* femmes  lee 
rencontrent  le  plus  souvent  chez  les  pauvres  gens.  (Sœ,  méd. 
pratique,  et  Unionméd.,  n*>  439,  1864.) 

AétMMtttlMi  McMeateUe.  Convient^ll  d'attendre  ou 
non,  lorsque  cet  accident  se  produit  et  que  l'utéros  se  refbrme 
aussitôt  sur  la  tète?  Il  faut  mieux  attendre,  suivant  le  préoepte 


■2Z<i  nVSTOCIE. 

de  M.  Dubois  eiâuivj  par  des  accoucheurs  Bulori§éa.  Ainri  pro- 
iù'\j  M.  lie  Soyre  dans  un  avortement  de  cinq  mois  avec  pr^ 
>t.'nlaliuii  iIj  ^lége.  Le  médecin  avait  tiré  sur  les  pieds,  ei 
cuniinc  lii  Tueliis  avait  subi  une  macération  avancée,  le  pied  w 
(K'toclia.  l.K  ironcTut  néanmoins  extrait  immédiatement,  mais 
le  cou  L'éila,  et  !.i  i6te  remonta, emprisonnée  dansTotéros,  dont 
l'ontire  soi.ajL  spaKoiodiquemenl  contracté. 

Auuun  iK'cidfnt  ne  commandant  d'agir,  et  le  placenta  restant 
daiisluliTiis,  M.  (le  Sovreconseilia  d'attendre,  et  dix-huit  heurei 
^ijirci  tli>Â  roiitraclions  reparurent,  qui  amenèrent  l'eipulHon 
iiutiirt'llt!  de  lu  U'ie  et  du  placenta  [Gaz.  de*  hopil.).  Nouvel 
e\etii[iic  qu'en  ùb:i[étrique,  la  régie  est  de  savoir  attendre  quand 
lt>s  ^ici'iilcnt  j  ne  commandent  pas  impérieusement  d'agir. 

Criknltilomir  Buna laHlmineal*. Si  parfois,  en  obstétrique, 

Ht^o'Siile  futl  !••',  ce  n'usL  pas  ain^i  que  M.  Marinue,  île  l'Acadé- 
mie royalu  dumiïdeeino  de  Uelgiqui',  le  comprend,  alla  pour 
rt-gli>  de  nf  recourir  à  l'application  d'instruments  que  lorsqu'il 
est  démontrêquo  le  secours  de  la  main  est  Insullisaot.  ■  Chez 
une  femnit!  atteinte  de  rétrécis^>ment  avec  exostose,  la  léie 
restant  encliivco  au-dc3SU!4  du  détroit  supérieur  aprèd  traii 
Bp|jlii'ulm[i  prolongée  de    forco]ii 
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réduit  que  d'un  quart,  le  mieux  est  de  l'extraire  par  le  veriex. 
Si,  au  contraire,  la  tèle  a  subi  une  réduction  plus  considérable 
par  le  brisement  de  la  base  du  cr&ne,  il  est  préférable  de  faire 
présenter  la  face  à  la  condition  que  le  menton  descendra  en 
avant  ;  ce  qui  met  les  plus  petits  diamètres  de  la  tèle  on  rap- 
port avec  les  plus  petits  du  bassin.  Un  crochet  mousse  appliqué 
sur  le  rebord  orbitaire  facilite  considérablement  ce  dernier 
mode  d'extraction.  [Obtt.  Society^  décembre  4  864.) 

Opérailoa  eésarleBiu».  Sans  avoir  à  relater  tous  les  cas 
heureux  de  celte  redoutable  opération,  il  est  utile  de  montrer 
ceux  où  elle  doit  être  préférée  au  fœticide  volontaire  et  prémé- 
dité. Chez  une  femme  atteinte  d'une  exostose  progressive  du 
sacrum,  qui  avait  produit  la  mort  de  l'enfant  par  un  travail  de 
cinquante  heures  dans  un  premier  accouchement,  et  déterminé 
son  sacrifice  par  la  cràniotomie  dans  les  deux  suivants,  le  doc- 
teur Marchant  se  décida,  dans  un  quatrième,  à  recourir  à  ce 
moyen  suprême  avant  l'écoulement  des  eaux  {Journ.  de  méd.  de 
BruxellsB^  décembre  4  864).  Bien  lui  en  prit,  car  la  mère  et  son 
enfant  furent  sauvés,  et  elle  put  ainsi  goûter  les  douces  jouis- 
sances de  la  maternité,  pour  lesquelles  elle  avait  volontairement 
exposé  sa  vie  au  moins  trois  fois.  Un  succè»  aussi  complet 
couronna  la  sage  résolution  de  M.  Peirano,  de  Chiavari,  dans 
un  cas  semblable,  le  4  4  mars  dernier  (Gax^p.  med.  di  Torino^ 
22  mai).  Entre  une  opération  qui  sacrifie  impitoyablement 
l'enfant  et  expose  les  jours  de  la  mère,  et  celle  qui  peut  les 
sauver  tous  deux,  il  n'y  a,  en  effet,  ni  à  transiger,  ni  à  hésiter, 
lorsque  l'on  est  appelé  en  temps  voulu  pour  pratiquer  la  dernière 
dans  de  bonnes  conditions  et  avec  chance  de  succès,  comme 
ces  deux  nouveaux  exemples  en  sont  la  démonstration.  La  pra- 
tique de  rovariotomie  et  ses  succès  tend  d'ailleurs  à  familiariser 
avec  cette  opération,  et  à  la  rendre  moins  effrayante  et  peut- 
être  aussi  moins  dangereuse. 

Nouoeau  procédé  de  iuture.  Cette  modification  de  II.  Hyer- 
naux  (de  Bruxelles),  consiste,  la  peau  étant  divisée,  à  passer  de 
chaque  côté  de  la  plaie  un  nombre  de  sutures  proportionné  à 
son  étendue  avant  de  procéder  à  la  division  de  l'utérus  ;  cela 
fait,  on  reporte  les  extrémités  de  ces  sutures  et  les  anses  qu'elles 
forment  au-dessus  de  l'angle  supérieur  de  Tincision,  de  manière 
à  ne  pas  être  gêné  dans  ses  manœuvres  ultérieures  ;  puis  l'o- 
pération est  continuée.  L'enfant  extrait,  le  tout  remis  en  plaoe 
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el  netloyé,  on  MJsit  lea  Tils  des  ligatures  placëiM,  el,  par  une 
IrBalion  douca  el  rapide,  les  lèvres  iJa  la  talulioii  de  couiinuilé 
sont  rapprochées  auBsilôt  par  la  ligature.  Ce  procédé  rand  l'ap. 
plication  des  aulures  plus  facile  et  plu^  prompte,  el  a*D|^ioM 
erriuacoiiieni  à  la  soilio  de>  iDiesiIni,  toujourâ  ù  ilifûcilM  i 
contenir  par  lee  procédés  ordinaires*  il  garanlil  laa  eulraillw 
coniro  luuie  lésion,  el  empûche  eniio  plus  ou  moins,  par  U 
proiii;>iiiude  de  l'eKéculion.  la  pénélralioii  de  l'air  dau  \i 
malrico  et  daJis  la  cavité  abdoinintile.  {llull.  de  l'Arad.  ihmM. 
belye,    n"  5.  ) 

Par  sa  simplicitû,  ce  procéda  {ustifîe  parrallnmont  les  mn- 
lages  qui  lui  toai  allribués,  et  uiérilo  de  se  généraliner  dsni  It 
pratique,  s'il  se  couflrme  que  cette  quantité  do  Rh  ne  gétie  ee 
rien  les  suites  rie  l'opériiHon. 

IKaiarrhiiflcB.  A  la  5uilc  d'un  accouchpment  rapide^a 
une  primipare  dont  l'oriflce  eitomn  oflt^it  une  gratifie  rM»- 
lance,  une  pellln  déchirure  du  périnée  s'en  étant  suivie,  le  dot- 
leur  Tliorburn  s'aperçut,  aprËs  avoir  donné  dea  soins  b  l'enEint, 
que  la  mère  était  extrêmement  pâle,  sans  pouls,  plongée  daiH 
un  état  syncopal,  et  baignée  dans  son  sang.  Quoique  l'utérw 
fût  petit  et  dur,  sa  premlèro  idée  fut  de  tenir  la  main  (Jeun, 
el  d'administrer  une  Torte  doi^e  de  seigle  ergoié  avec  ean-de-rw 
et  laudanum.  L'héniorrbagie  ne  cessant  pas,  Il  en  recfaercln 
manuellement  la  source,  et  s'aperçut  qu'elle  provenait  de  Ik  n^ 
lure  d'une  artère  vulumlneuse  du  périnée.  La  saisir  et  11  Ntr 
fut  l'alTaire  d'un  moment,  mais  i'accoiicliée  fut  longus  t  n 
remettre  do  cette  abondante  perte  de  sang  (Briiithmed.  Jow%  , 
mai).  Preuvequ'il  faut  tenir  compte  des  exceptions,  et  qm.  h 
plus  sûr  moyen  do  ne  pas  errer  on  médecine,  c'est  d'examiner 
scrupuleusement  les  cas  avant  d'agir. 

On  praticien  anglais,  M.  Roper,  n'a  pas  craint  d'InjecUr 
l'eau  froide  dircclement  dans  l'utérus  dans  deux  cas  d'hèinor- 
rhagie  pott  partum,  et  en  a  obtenu  la  cessation  inimédtata  par 
It  contraction  de  l'uléres  {Brilish  tnsil.  Jouru.,  avril).  81  la 
température  peut  effrayer,  co  moyeu  n'est  pourtant  pu  t 
dédaigner  quand  Ita  eutre^ont  échoué.  Les  infections  vinaigra 
presque  froides,  préconisées  pour  provoquer  le  décollement  du 
placenta  â  la  suite  de  l'avortement  des  premiers  mois  el  em- 
ployées plusieurs  fois  par  noua,  n'ont  jamais  amené  d'aocidenls 
ultérieurs.  Pourquoi  celles  d'eau  simple  en  produiralcM-eltM  1 
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.Idhi^renceB  plncruMIrea.  La  grando  questluf,  lui,  rsl 
toujours  de  savoir  s'il  faiiL  eti)[jloyer  la  force,  ou  >i  ello  n'oA 
pas  plus  dangereuse  que  la  rélenlion  dle-méme.  N'insislersur 
l'extraction  que  si  elle  ttl  pottible,  selon  le  tuge  conseil  (lo 
Cadeaux,  nous  semble  (a  roi  et  lei  prophète*,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  mainles  fois  exprimé.  Ctiei  une  accouchée  de  made- 
moiselle Puéjac,  oit  una  conlraction  spasmodiquo  de  l'utérus 
3embl>iit  la  seule  cause  de  la  rétention  du  placenta  par  encha- 
lonncmeiit,  la  dilaislion  forcée  aydnl  élé  employée,  on  décou- 
vrit que  des  adhérences  anormales  exislaienl,  et  l'on  nu  put  en 
obtenir  qu'une  portion.  Puis,  malgré  un  Irailament  trëi-Bcllf,  lu 
femme  succomba  le  dii-neuviëme  jour  i  une  mctrite  gangre- 
neuse révélée  par  l'autopsie.  [Gat,  mid,  de  V Algérie,  avril.) 

Au  contraire,  dans  un  cas  ou  11  put  s'assurer,  par  l'introduc- 
tion de  la  main,  que  l'adhérence  était  complète,  et  qu'il  ne  pou- 
vait séparer  le  gâteau  placenlaiie  qu'en  le  déchirant  el  ens'ex- 
posant  à  léser  aussi  le  tissu  utérin,  le  docteur  Gressyces.^a  celle 
manœuvre  ot  se  borna  à  réprimer  rhémorriiagie,  que  ses  tenta- 
tives avaient  déterminée.  Il  y  réussit,  el,  "  en  prévenant  l'in- 
fection putride  par  une  alimentation  substanlielle  et  le  viji  de 
Bordeaux,  les  suites  de  couches  furonl.  û  sa  grande  surprise, 
au<^6i  simples  et  heureuses  que  possible.  •  {Jouni,  il«  nuki.  «I 
eftiV.  pratiquti,  msi.) 

Il  est  rationnel,  contre  celte  rélenlion  du  placenta,  de  n'eni- 
plnyer  aucun  moyen  violent  tant  que  des  accidents  n'en  font 
pas  une  indicfltinn  pressante.  S'esposar  â  en  fjiro  naître,  en 
vue  de  la  résorption,  de  l'infectiao  putride,  est  au  moins 
étrange.  L'absence  d'hémorrhagie,  après  nn  rerinîn  temps, 
indique  son  adhérence  avea  l'utérus.  Or.  dans  celte  fusion 
intime  qui  assure  la  nulrilîun  du  lieiu  placwlain',  comment 
redouter  sa  décomposition,  sa  désorganisation  putride?  Le  plus 
sage  parti  est  donc  d'attendre  en  employant  les  moyens  pré- 

A  Haudiiook  uf  obiMrieat  operatîont  (Manuel  d'opérutiolis 
obstétricales),  par  le  docteur  Plavfair.  accoucheur  adjoint  de 
I  hôpital  de  Kin>;'s  Collège,  p.  iîi,  iD>8'. 

Fidèle  à  son  titre,  cet  ouvrage  oontient  en  autant  do  chapiti'M 
un  rétumé  historique  (la  chaque  opération,  avec  sus  indica- 
ti(»is,  son  manuel  suivant  les  meilleures  autorités,  de  maniera 
a  fuider  le  praticien  et  à  le  rendre  juge  au  besoin  de  celle  qu'il 
doit  choisir,  al  de  la  maalèn  dont  il  doit  l'uiécuter. 
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E.VtIX.   Gam&  ntlBéralea.  L'exciUliotl  qui  Suit  loujonre, 

»elon  M.  ScouloUeD,  l'usage  des  eaux  minérales  prises  en 
bain  ou  en  boisson,  comme  un  etlel  de  l'action  dynamt<|ne 
de  l'éleclriL'ild  qu'elles  contiennent,  n'est  pas  réelle,  dit 
M.  Gigot-Suacd.  A  la  source  de  la  Railliêre,  par  exempla, 
le  pouls  se  rulentit  pendant  un  bain  à  31,  à  35  degrés,  et  la 
tempérsLure  du  la  peau,  mesurée  avec  le  lliermomèlre,  s'abaisM 
d'un  de^^râ,  taudis  qu'une  demi-lieure  après  le  bain,  la  réaction 
se  manlFesle  et  elle  s'élè?e  ainai  que  le  pouls.  De  même  après 
ringe>lion.  Le  même  effet  se  manifesta  a  Lpieuil,  au  Hont- 
Dore  el  sans  doute  ailleur».  C'ei'l  le  contraire  si  la  bain  est 
à  37  ou  38  degrés.  Alors  le  pouls  s'ëlère  de  10  à  13  pulsations 
pendant  le  bain  cl  diminue  apn's.  Ce  qui  niotilrequu  le  calo- 
rique explique  bien  mieux  l'élévation  du  pouls  dans  c«  cas,  que 
l'action  dynamique  de  l'éleciricilé  des  eaux.  (Soe.  d'hydnl,, 
décembre  )86i.) 

Ne  peut-on  aussi  iidmetlre  que  la  composition  minérale  ds 
le  puisse  déterminer  le  mSme  effet  sur  la  circn- 


giiille  indii]iiH  qu'un  courant  électrique  circule  duos  ce  circuil 
extérieur  des  couches  superficie  lies  vers  les  couches  profondes. 

L'inlensîLé  du  couraul  est  en  rapport  direct  avec  la  richesse 
AolFareuse  des  eaux  e(  non  leur  tempéralure.  Klle  e^l  fjible 
d'abord,  puis  elle  augmente  bienlût  sous  l'intluence  des  agenlB 
almosphériquee,  el  décroît  ensuite  avec  plus  ou  moins  de  rapi- 
dité, en  rapport  avec  l'allérallon  de  l'eau  et  non  eo  richesse  sul- 
fureuse ni  le  lempâ  écoulé. 

On  constate  de  même  que  le  corps  d'une  personne  dans  un 
bain  s'imprègne  différeninnent  de  ces  deux  électricités  dims  les 
parties  correspond  h  nies  :  celtes  c|ui  sont  dans  les  couches  pro- 
fondes se  chargent  d'électricité  négative,  les  antres,  d'électri- 
ciié  positive.  Ce  bain  forme  ainsi  un  couple  simple  dont  le 
corps  ferme  le  circuit  inlerpolaire,  comme  les  lames  mélalliques 
di's  appareils  simples  de  Bucholz  el  de  U.  Becquerel.  Dans  ces 
conditions,  c'est  nn  véritable  appareil  électro-chimique  limpla. 

Appliquées  en  douche,  les  eaux  sulfureuses  communiquent 
une  éleclricité  nigaiioe  aux  parties  frappées,  tandis  que  les 
uulres  sont  posiiivn.  Si  l'on  donne  à  la  fois  deux  douches  de 
lempéralure  différente,  la  partie  qui  reçoit  la  plus  chaude  est 
négative,  l'autre  est  positive. 

Les  eaux  sulfureuses  iransporlces  produisent  les  mêmes  effets 
uvec  un  courant  moins  intense  et  quelques  modifications  dans 
sa  production,  lorsqu'on  les  verse  dans  le  vase.  Il  ne  se  produit 
dans  touleson  intensité  que  quand  les  décompositions  et  recom- 
positions chimiques  opérées  i^ous  l'inducnco  de  l'air  sont  en 
pleine  activité . 

Il  est  probable  que  ces  courants  électro-chimiques  des  eaux 
sulfureuses  développées  par  le  contact  de  l'air  ont  une  c^rlaine 
action  sur  l'économie  ;  c'est  ce  qu'il  s'agit  d'étudier.  [Soc.  d'/iy- 
drntogieet  Acad.  dei  (c,  janvier.) 

Contrairement  aux  expériences  elaox  assertions  de  U.  Scou- 
ictten,  U,  Schnepp  a  trouvé,  comme  .M.  Lambron,  que  les  eaux 
minérales  el  sulfureuses  de  Donnes,  transportées  et  conservées, 
produisent  par  leur  réaction  sur  la  peau  el  les  liquides  de  l'é- 
conomie vivante,  les  mêmes  pliénomènes  électriques  que  prises 
il  la  source  [Àcad.  <tei  te).  Ce  ne  sont  donc  plus  de  simples 
dénégaiionsqu'il  s'agit  d'opposer  ici,  des  expériences  conira- 
dictoires  sont  Indispensables  pour  juger  le  différend. 

Le  docteur  Dornelx  [de  Neachàlel]  est  bien  plus  absolu.  Lea 

courants  observés  ne  dépendraient  que  de  l'acidité  ou  de  11 

GUMEH.  ta 


■lU-i  ELKCTniCITE. 

saiuruiiuiA  aulinu  daB  eaux  el  de  leur  thermalUé,  ào  leiii  l»ui- 

)iéralurc,  quaiiil  elle  s'élève  au-Jessud  de  l'aif  soibiaiit,  aaoî 

?UQ  le  corps  iJi'  l'homine  ail  rien  à  éprouver  de  pareik  ofr«U 
Union  méd.,  n"  97).  La  néga lion  ici  u«l  doiic  absaluaquiBl  a 
l'aclion  LhérapouLiqoe. 

Eaps  potahira.  Re^ttffht»  atlr  la  compotllion  ch^m^qlle  t( 
li'gproprirti''i  qu'on  OoitKtifftrdetnaKX  polablfi,  parH.  Hagaen«, 
professeur  au  lycée  do  Slrasbourg.  Un  volame  graml  tn-9*(i» 
I6(i  pages. 

m/lÉMX.   Kien  de   p)u8  rebelle  que  caa  eciému  tim- 

niques  de  l'annuel  dj  acrolum  nvec  fissures,  épaia^sMNDWI  al 
mduralion  de  la  peau,  prurit  lorturant,  clc.  Or,  ca  ïOat  prt- 
l'isément  ces  ca-i,  ayant  résisté  deux  ou  Iroittans  i  Ion  \tf 
reDiedes,  que  U .  Meade  diciare  guérir  en  une  ou  deuK  Mmuîns* 
en  faisant  premiro  tous  les  jours  uu  malade  une  décoclion  4« 
salsepareille  ou  do  douco-amere  avec  ud  16''  de  grain,  suii 
iO  niilligranimes  environ  de  biclilorure  de  mercure  e>l  le  double 
de  larlrale  d'aDlimoine.  U'apré»  lui,  cette  médication  aersii 
couronnée  pur  des  sucrés  journaliers  à  l'hApilal  des  maladiti  de 
la  peau  à  Londres.  {Hritiih  med.  Joum.,  décembre  1861.) 
H.  Wi  1  BU  n  conseille  plus  rationnellement  trois  application? 
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ÉfcetM-punetlU^.    Voy.  Kt«tiii. 

Ëlcetrolyilo.  De  son  application  i  dîx-buit  opérations, 
M.  ScDulellen  conclul  a  trois  effets (lJITërenl§  de  c«  moyen  chi- 
rurgical : 

1°  Ëlectrolygeiion,  c'eei-à  dire  décomposition  des  élémeuli 
lies  tissus  sans  désorganisatioa. 

2"  Accuinulslion  des  alcalii  et  des  acides  à  cliacun  des  pdles  , 
c d u  1er isa lion  chimique  prodaile  par  ces  corps  dans  les  li^sus, 
rlésorganii^aiion . 

3°  Caulérisalion  physique  produite  par  le  calorique  déve- 
loppé par  lin  courant  galvuniquc  A  travers  un  Ql  métalhque 
parraitemenl  homogâoe. 

Ces  deux  dernières  actions  sont  des  effets  secondaires  de 
l'électricité  qui  ne  lui  sont  pas  inhérents,  et  qu'on  peut,  par 
lela  même,  remplacer  pur  d'nutres  agents,  tels  que  les  caus- 
uquee  alcalins  ou  le  feu, 

i"  Lb  méthode  éleclruly  tique  est  parfaitemeiit  applicable  t 
toutes  les  tumeurs  molles  contenant  des  liquides  décom|>o- 
sables,  les  kystes  du  poignet,  les  bydrocëles,  les  liquides  accu- 
mulés dans  lus  articulations  ou  nutour  d'elles:  les  gatigliong 
mous  du  cou,  lu  pollre  mou,  les  tumeurs  sanguines,  artérielle§ 
ou  veineuses;  |inut-Atre  serait-elle  utile  dans  les  kystes  de 
l'ovaire? 

h"  Elle  doit  être  rejelêe  du  traitement  du  cancer,  des  tu- 
meurs llbreuses  et  de  toutes  les  tumeurs  indurées,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  d'un  lrâs-|)etit  volume  et  destructibles  [lar 
une  Taible  cautérisa  lion  ;  elle  ne  convient  nullement  au  traite- 
ment du  lipome  et  de  toutes  les  tumeurs  non  enkystées  où  1'^ 
lément  graisseut  domine. 

embolie:.  Emballe  cntIsMtnse.  Signalée  par  le  profes- 
seur Wagner  (de  Leipxig:]  dans  les  capillaires  dit  poumon,  vi 
coiiUrmén  depuis  par  plusieurs  ubserviiteurs.  Dans  les  cas  lei 
plus  éclalanls,  l'injection  graisseuse  des  rsmiricatlons  des  artérea 
inilmonaires  est  grossièrement  apparente  et  ressemble  â  uns 
injection  artificielle.  Dans  des  proportions  plus  restreintes,  \> 
^'rai^se  existe  sous  Terme  de  gouttes  plus  ou  moins  volumineuses,  i 
d'une  dlspoBilion  réticulée  ou  de  tronçons  de  cylindre,  msîi  I 
toujours  IrèS-re  connais  sable.  L'erreur  n'est  possible  que  qiisnA  I 
la  matière  huileuse  est  sans  fnrme  particulière. 


ii/i  ehkolif:. 

Si  l'un  110  pp.ni  guère  alors  la  conTondrc  avec  tes  rorjtuïculf* 
ajiiyloTilos  qui  se  irouvent  dans  Iob  |ioiimons  1)0  la  plupart  Jm 
vieillards,  il  n'en  est  plua  de  mémo  avec  U  myéline  que  l'on 
IrouvQ  assez  souvent  dans  te  slrocna  ou  les  slvtelea  des  pou- 
inoiiâ  sains  ou  alleinls  de  poeumonie.  Mais  â  c^lù  de  la  uijré- 
lioe  en  goullos  s'en  trouve  |ire3i|iie  loojouts  avec  des  formes 
cai'Uïtérisliques,  permelUnt  du  eonslalef  qu'elle  n'est  pas  diof 
l'intérieur  des  vaisseaui  aanguing,  el  dM  lors  la  iiiApriso  n'c^t 
|<liis  possible  avec  l'embolie  graisseuse.  Klle  ne  peot  sa  con- 
fendre  davanta<;e  avec  les  cellules  épitliéUales  détacliées  des 
parois  des  alvéoles,  et  conlenant  parfois  des'^oulielelles  grai«- 
sonses  qui  les  fait  resBembler  à  de  petites  cellules  bèpatîqmi 
inllllrées  de  graisse,  car  à  c^lé  de  celles^i  s'en  trouvant  de 
normales  qui  lèvent  le  doule.  De  m6me  la  dégénérescence  gnù- 
seusn  des  cellules  plasma  tique.-;  du  siroma  pulmonaire  ou  da 
noyaux  capillaires  qui  s'observenl  dans  la  pncun:ionie  dira- 
nique,  et  dea  gouttes  de  graisse  des  aliments  qui  pénètrent  dans 
les  bronclies  ou  les  alvéoles  pulmonaires  pendant  l'agonm. 

Suivant  l'aulBur,  cette  embolie  graisseuse  résulta  de  la  pé- 
nétration directe,  dans  le  sysiëme  vasculaire  ,  de  la  graliae 
liquide  normale  placée  plus  ou  moins  loin  des  potimone,  pro- 
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limes  avaient  succomba  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quel- 
ques jours,  avant  même  que  la  suppuration  ait  eu  le  lempR  de    ' 
s'établir,  M.  Wagner  admet  alors  que  la  graisse  du  tissu  con-    ' 
nectir  ou  de  la  moelle  a   pénétré  directement  dans  des  veinea 
divisées  et  iransporlées  ainsi  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 

A  l'appui  de  celle  opinion,  il  était  important  de  fournir  au 
moins  quelques  probabilités  en  remontant  à  la  source  de  l'em- 
bolie. C'est  ainsi  qu'en' examinant  avec  le  plus  grand  soin  les 
veines  provenant  du  siège  de  la  lésion  primitive,  dans  ses  deux 
dernières  autopsies,  M.  Wagner  a  obtenu  des  résullali  dans 
les  deux  cas,  l'un  de  fracture  compliquée,  l'autre  d'amputa- 
tion. La  veina  crurale  et  la  saphëne  étaient  normales,  mais 
celles  nai.ïsanl  du  siège  de  la  plaie  contenaient  du  sang  liquide 
qui,  etaminé  au  microscope,  outre  les  globule»  rouges  par- 
faitement normaut,  était  mélangé  de  détritus  albumineux  et 
graisseux,  et  d'un  petit  nombre  de  gouttes  graisseuses  grandes 
et  petites,et  de  petits  amas  demalièrepigmentaira  Cesdiverses 
substancesélaienl  agglomérées,  ce  qui  montre  qu'elles  n'avaient 
pas  été  introduite!!  là  accidentellement. 

La  disposition  de  la  graisse  dans  les  capillaires  est  d'accord 
aveccetteopinion.  Au  lieu  d'être  distribuée  également,  c'est 
aouii  forme  de  foyers  extrêmement  no'nbreui  qu'on  la  ren- 
contre, sans  siège  de  prédilection  dans  une  partie  ou  l'autre  du 
poumon,  bien  qu'ils  aient  paru  plus  nombreux  et  plus  étendus 
dans  les  lobes  inférieurs  ;  mais  le  contraire  existait  également 
quand  ceux-ci  étaient  comprimés  par  des  épancbomeots  pleu- 
rétiques.  La  quantité  en  est  ordinairement  très-ronsidérable; 
olle  remplit  complètement  le  réseau  capillaire  du  foyer  alfeclé, 
'es  vaisseaux  sont  très-évidemment  distendus,  ce  qui  s'explique 
par  le  mécanisme  ordinaire  de  l'embolie  et  exclut  l'idée  qu'elle 
s'est  formée  sur  place;  car  il  faudrait  alors  que  le  sang  TAt  plus 
riche  en  graisse  qu'Ù  l'étal  normal,  ce  que  rien  ne  justiGe. 
Enlln,  elle  e'est  trouvée  pure  de  tout  mélange  dans  le  caà  de 
mort  subite,  suitede  fracture. 

Pourtant,  dans  quelques  cas  d'infection  purulente,  li  cdté  de 
l'embolie  graisseuse,  se  trouvait  la  réplélion  d'un  certain 
nombre  de  districts  de  capillaires  par  une  substance  albumi- 
neuse,  bomogène.  d'im  aspect  mal ,  parsemées  cà  et  là  de  molé- 
cules graisseuses  et  rérractatres  à  l'acide  acétique  et  il  la  potasse 
caustique.  Otto  matière,  semblable  à  celle  des  foyers  embo- 
lique?!  de  l'endocardite  ulcéreuse  aiguë,  se  retrouvait  à  la  fac« 
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interne  do  l'uléms  el  dans  quelques  veines,  dans  un  cas  d'en- 

dométi'ie  el  de  sacro-phlébiie. 

Celte  espèce  d'embolie  donne  lieu  è  une  hypérémie  collalé- 
rale  des  C3|>illaires  environnanls,  des  extravasalions  sanguines 
et  de  rinllanimaiJOD  dâierminanl  des  abcès  métaslatiqued.  On 
comprend  que  ces  diverses  lésions  correspoodonl  à  l'ancienneté 
de  l'embolie.  Ainsi,  quand  les  pneuniqnies  nié  1  asiatiques  tti- 
saient  défaut,  le  tissu  pulmonaire  était  liypérémié  i;t  moins 
rrépilanl  qu'à  l'élat  normal;  les  alvéoles  privés  d'air  et  rem- 
plis de  cellules  analogues  h  des  cellules  d'épithélium.  [Àreh. 
lier  Heilkunde.  t.  VI,) 

On  voii  que,  malgré  ces  probabilités,  l'origine  de  colle 
nouvelle  espèce  d'embolie  pulmonaire  eSl  encore  loin  d'6tre 
prouvée  définilivemenl. 

Traitehent.  Ctiez  une  femme  de  soixante  ans,  présentant 
depuis  huit  joure  seul ament  de  la  gdne  au  cœur,  des  palpila- 
tiODs,  de  l 'essoufflement  et  de  l'oritiopnée,  avec  œdème  de  la 
face  et  de;  membres  inférieurs,  ascite  et  urines  albuniineuses, 
proéminence  de  la  glande  lliyroïde  el  des  yeux,  aifaiblisscmont 
Jela  vue,  M.  Paulel  vil  rapidement  disparaître  ce  cortège  ef- 
frayant de  symptômes,  qu'il  rallachait  à  une  hypertrophie  ex- 
eentrique  du  cœur  et  ses  conséquences,  par  l'administra  lion  de 
B  décigrammes  de  scammonée  le  malin,  et  pour  la  nuit, 
16  grammes  de  uilralede  potasse  dans  un  litre  de  tisane  de 
chiendent  avec  30  grammes  de  airop  de  digitale.  Une  diurèw  ' 
extraordinaire  survint  loulâ  coup  ela  deux  reprises;  une  gué- 
ridon apparente,  et  qui  semaiulint  jusqu'à  neul'  moii,  eut  lieu; 
après  quoi  une  litiisième  récidive  emporta  la  malade.  (Soc, 
lie  ntéd.  de  Bordann.'j 

Bien  qu'il  soit  impossible  de  rien  conclure  do  détails  dini- 
qnes  aussi  vagues  sur  la  cause  réelle  de  ces  accidenU  qui  peu- 
vent élre  aussi  bien  rallacbés  à  une  maladie  de  Bright  qu'A 
l'embolie  ou  une  alléraiio»  valvulairo,  la  cessation  des  acci- 
dents est  un  fait  remarquable.  La  haute  dose  du  nitrate  de  po- 
Ulie,  préconisé  par  H.  Guérard  contre  l'embolie,  mérite 
surtout  l'a  lien  tion ,  quelle  que  soit  la  cause  qu'elle  a  comliatlue 
Bj  efficacement. 

Embolie  iBarulIc,  aulle  de  phlriblio.  Il  s'agit  d'une 
rdlu  de  vingt -quatre  ans,  d'une  cxcelleuta  conslilulion,  quoi- 
que d'npparence  un  peu  rhlorn tique,  qui,  \i:  1  "  fr'vrier  dernier. 
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présenta  à  Bf .  le  docteur  Millet  une  traînée  rouge,  trée-doo* 
looreuse  au  toucher,  sur  le  trajet  de  la  sapbène  interne  de  la 
jambe  droite.  Bile  donnait  la  sensation  d'une  corde  très-ten- 
due  au  creux  poplité,  sans  nul  autre  phénomène  morbide  gêné** 
rai.  Des  frictions  avec  l'onguent  napolitain  belladone,  le  repos 
et  quelques  dérivatifs  avaient  fait  Justice  de  ce  mal  en  huit 
jours.  I>è8  le  12,  la  malade  vaquait  aux  soins  du  ménage,  lors* 
que,  le  46,  levée  bien  portante  comme  d*babllui)e,  elle  accusa 
dans  la  journée  de  violentée  palpitations  et  une  faiblesse  ex- 
trême. Sa  mère  lui  donna  une  tasse  de  café.  Quelques  moments 
après,  voulant  aller  appeler  sa  mère,  elle  tomba  morte  subite- 
ment sans  que  Tart  ait  rien  pu  pour  la  faire  revenir.  {BBCueil 
de$  travaux  de  la  Société  médicale  de  Tours,) 

Si  le  défaut  d'autopsie  ne  permet  pasd*af8rmer  la  cause  de  la 
mort,  il  n*estque  trop  permis  de  croire  à  une  embolie  consé- 
cutive à  la  phlébite.  C'est  un  enseignement  de  se  tenir  sur  ses 
gardes  en  pareil  cas,  et,  au  besoin,  de  tenter  le  traitement 
chirurgical  préconisé  par  M.  Lee.  Voy.  Phlébite. 


artérIeUe.  Constatée  par  M.  Charcoldans 
plusieurs  cas  de  cancer,  et  attribuée  par  lui  à  réitération  que 
\e  sang  suUtdans  ce  cas.  Voy.  Caucer. 


EMPOISO^'^MEIVT.  Oplmn.  Afin  de  mieux  assurer 
les  effets  de  ce  poison,  un  homme  de  quarante  ans  se  rend  suc- 
cessivement chez  deux  barbiers  et  se  fait  pratiquer  une  sai- 
gnée à  chaque  bras;  puis  il  rentre,  se  couche,  avale  80  centi- 
grammes d'extrait  aqueux  d'opium,  enlève  le  bandage  des 
saignées  et  frotle  les  piqûres  jusqu'à  écoulement  du  sang.  Le 
lendemain  matin,  on  le  trouve  couché  en  supination,  baigné  de 
sang,  froid,  pâle,  d'une  faiblesse  telle  qu'il  peut  à  peine  se 
remuer,  voix  faible  et  cassée,  pupilles  dilatées  sensibles  h  la 
lumière,  intelligence  nette,  soif  intense,  constipation  el  anurie. 
Néanmoins  le  rétablissement  eut  lieu. 

Le  docteur  Querejazu  admet  que  dans  ce  cas,  la  soustrac- 
tion du  sang  a  prévenu  la  mort  en  atténuant  la  congestion  cé- 
rébrale et  en  en  empêchant  les  effets  mortels  {Espana  med. , 
n*  479).  D'où  M .  Castelo  Serra  infère  qu'en  cas  d'empoison- 
nement par  Topium,  le  médecin  devrait  recourir  aux  émissions 
sanguines  pour  en  atténuer  l'action  toxique  {Sigto  med,^ 
n«  587).  Ce  serait  évidemment  là  une  mauyalse  prati<|tie. 


EHCOISONKEMENT. 


iiinisfumcobien  ncqiiiee  sujourd'hoi  de  l'anugo- 

nistne  de  L  opium  ei  de  la  belladone,  il  est  ioHnimPiU  plus  ra- 
lionnel  de  recourir  fa  uelle-ci  ou  k  son  alcaloïde  par  la  voie  n- 
dermirjue,  (jiii  offre  uinsi  un  prompt  et  véritable  snlidole. 

iiroplnc.  On   trouve  dans  le   Dklioanairt  deISfit   un 

exemple  d'em{ioisonnenient  accidentel  par  la  teinture  d'atro- 
pine qui  Tut  heureusement  conjuré  jiar  une  iniectiun  liypoder- 
niîquede  morphine,  BOn  véritable  anlidol«(voy.  Ani*cosiin]. 
L'état  d'excilalion  con?ui$ivn  qu'olTrenl  les  empoisonn&i  con- 
duit d'ailleurs  à  employer  empiriquement  l'opium  Gominn  ral- 
manl,  alors  que  l'on  n'a  pas  encore  reconnu  la  nature  tlu  mal.r 
est  donc  déplorable  qne  ce  moyen  n'ait  pas  mëma  éli  l«Blé 
dans  le  cas  suivant  : 

Cbei  un  homme  de  Irenle-lrolsans,  on  pose  un  yémcaiôn 
autour  du  cou  avec  1S  centigrammes  de  suirale  d'atropine  el 
S  grammesd'axonge.  Quelques  mi nules  après  l'application  àt 
cette  pommade,  le  malade  a'élance  subitomenl  de  son  siège,  en 
proie  â  une  angoisse  indescriptible  ;  il  court  dans  la  chambre  m 
disant  qu'il  étouffe,  que  tout  son  sang  se  porta  à  sa  tète,  qne 
tout  est  noir  devant  ses  yeux,  qu'on  l'étrangle.  Il  arrache  en 
Tureur  le  pansement  et  tombe  les  yeux  Pues,  le  visage  en  feo. 


EMPOISONNKMENT. 

Du  valérianale  dei  quinine  K'étant  I 


2ïa 


ment,  mélangé  d'alropine,  avait  produit,  cho/  deux  personnes 
habitant  Alger,  des  sympti^mes  d'empoisonnement  dont  lea  ca- 
MCt6res  n'avaient  pas  été  méconnus  par  les  médecins  qui 
avaient  prescrit  lo  valérianale.  Chargé  d'examiner  ce  sel  dont 
une  raibiequantil6(l/i  gramme  seulement)  lui  avait  été  re- 
mise, H.  Commaille,  pharmacien  aide-major  à  rbâpilaldn  Dey, 
a  réussi  i  séparer  les  deux  alcaloïdes  an  opérant  de  la  manière 
suivante  :  A  la  dissolution  du  valérianale  de  quinine  impur  dans 
l'eau  acidulée  par  de  l'acide  lartrique,  il  a  ajouté  peu  à  peu  du 
bicarbonate  de  soude  pulvérisé  jusqu'à  cessation  de  l'efferves- 
cence. Le  liquide  aqueutc  a  été  agité  avec  de  l'éther,  L'élher, 
séparé  et  évaporé,  a  laissé  un  résidu  amorphe  qui  a  été  dissout 
dans  l'alcoo!  concentré.  La  liqueur  alcoolique,  mélangée  d'eau 
distillée,  a  laissé  précipiter  presque  toute  la  quinine,  tandis  que 
l'atropine  restait  endissolution.  Le  liquide,  évaporé  spontané- 
ment, d'abord  à  l'air  libre,  puis  sous  une  cloche  au-dessus  de 
l'acide  sulfurique,  a  abandonné  un  vernis  résinolde,  et  l'alrO' 
pjnesousla  forme  d'aiguilles  blanches,  nacrées,  qui.  recueil- 
lies il  l'aide  d'une  Qèche  de  papier  humecté  et  portées  sur  la 
conjonctive,  ont  produit  une  dilatation  pupillaire  énorme  et  per- 
sistante. De  plus,  leur  dissolution  aqueuse  précipitait  en  rouge 
brique  par  l'eau  iodée.  [Jtnii.  de  ihérap.] 

Calvrc.  Après  une  lieureel  demie  d'absence,  des  parents, 
qui  avaient  laissé  leur  enfant  âgé  de  dix-huit  mois,  endormie 
et  Irés-bien  portante,  la  retrouvèrent  en  proie  a  des  vomisse- 
ments continuels,  des  convulsions,  etc.  Le  médecin  appelé, 
reconnaissant  des  symptômes  toxiques,  consl^tti  une  empreinte 
verdfitre  sur  les  lèvres,  et  l'on  reconnut  que  l'enfant,  soulTrant 
des  dents,  avait  sucé  la  lustrine  verte  de  l'édredon  placé  sur 
son  lit,  et  une  médication  employée  un  conséquence  arrêta  en 
offet  les  accidents  (Journ.  de  ehim.  méii.,  mai].  Avis  aux 
parents  et  aux  médecins. 


Plomh.  L'emballeur  d'une  maison  de  rouennerie  de  Rouen 
Taisant  en  grand  le  commerce  dea  calicots  blancs  pour  l'eipor- 
lution,  est  pris  de  constipation  opiniâtre  avec  coliques  et  tous 
les  symptAmesd'une  violente  intoxication  saturnine.  H.  Leudet, 
appelé  en  consultation,  en  constate  la  réalité.  Il  s'agissait  de 
'lémiivrir  l'a^pn!  coupable.  Le  malade  n'a  jamais  travaillé  ao 
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plomb  ;  mais  ori(iécouTra  qoe  l'empois  sprvnnl.  ù  donnpnlo  polrl* 
aux  mnrrhanriifps  contient  un  sel  do  plomb.  Tniil  n'erptiqne. 
La  poussière  que  soulevait  l'employé  pu  manipulanl  las  ulreots, 
l'avait  empoisonné  par  des  molécules  inspirées.  Cr.  mode  d'em- 
poisonnement est  asset  peu  txinnu  pour  6lre  signalé. 

Pboitpborr.  Vue  jenno  Slle  Tut  amenée  <1an»  tt>  coUTSnl  du 

mois  de  juin  dfiiiier  It  I  hôpilal  Lariboisière,  dans  le  Sonic*  île 
M.  l'Hrdieu,  en  proie  aux  symptûmes  d'tin  emp<nsoniinDtnl 
par  le  phosplinre,  auquel  elle  ne  Inrria  pas  k  succomber.  A 
1  autopsie,  MM.  Cornil  et  Borgeron  ont  constaté  dani  le 
Taie,  les  reins  et  la  maquouBe  do  l'estomac,  les  lésions  eiii> 
\Dntes. 

Le  foie,  médiocrement  volumineux,  un  peu  globulem  dni 
nvi  forme,  présentait  mie  nltéraiion  évidet>te  dans  sa  coloration. 
Tonte  la  surface  était  îanne,  marbrée  de  rouge,  et  préienlait 
un  iispeci  granitique  très -prononcé.  Le.*  lâches  rouges  n'e^iis- 
I  aient  qu'à  la  surface  et  dépendaient  de  l'injection  des  vai?seai» 
s-iliiés  au-dcasous  de  la  capsule  fibreuse.  A  la  coupe,  !a  ruo- 
^ialance  de  l'organe  était  Faible,  et  l'on  ne  trouvait  plus  qu'une 
coloration  jaune  uniforme;  les  deux  substances  ne  se  Jialin- 
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pluE  volumineusu  que  (m  granulatlouâ,  et  là  un  no  recouDiii- 
sait  pluB  diBlioalemenl  la  Torme  primitive  dea  cellules.  Celle 
altération  dus  lube«  rénuuv  était  générale  dans  toute  la  sob- 
slanca  corticale.  Dans  la  subaUnce  lubuleuGe,  lo«  tubes  droiU 
n'étaient  pa^  tous  allÉréà.  Lee  vaisseaux  capillaires  elceiucdes  I 

gloDiérules  étaient  normaux. 

Le  tobe  digestir  ne  présentait  eitérieuremenl  rien  à  noter,  ' 

t  part  ano  injection  marquée  de  aa  portion  duodéuale. 

[.a  moqueuse  de  l'eslomao  ofTrail  de  nombreuses  ecchytnosos 
superRclellea,  déchiquetées  sur  les  bords  j  quelques-unes  étaient  | 

IrèE-pelites,  sous  forme  de  poinlilK's.  D'autres  avaient  de  I  !i  , 

S  centimètres  de  diamètre,  et  paraissaient  formées  par  la  réu- 
nion d'ecchymoses  plus  pelite^.  Elles  élnient  en  grand  nombre 
au  voisinagu  du  pylore  ;  on  les  reirouvait  très-marquées  sur  la  | 

muqueuse  du  duodénum.  En  outre,  la  muqueuse  de  l'eslomae 
offrait  une  coloralîon  janoe  trés-remurquablu,  et  les  glande?  I 

tormaicnl  des  saillies  plus  prononcées  qu'à  l'étal  normal,  ce  qui 
lui  donnait  un  aspect  particulièrement  mamelonné. 

Ces  saillies  mamelonnées  et  la  coloration  jaune  de  la  mu- 
queuse stomacale  étaienl  dues  à  une  lésion  Iri's-manireste  tle^ 
^'l.indes  sur  touto  la  surface  de  l'estomac,  aussi  bien  à  son 
gmnd  cul-de-riac  qu'à  la  région  pylorique;  les  glandes  en 
tubos,  examinées  par  la  dissection  ttiinpla  aussitût  après  l'au- 
topsie, étaient  opaques  à  un  faible  grossissement  et  A  la  lumière 
directe,  blaocbes  a  la  lumière  réfléchie.  A  un  plus  fort  gros- 
si.'sement,  de  200  à  400  diamètres,  ces  glandes  se  mon- 
traient avec  leur  membrane  d'enveloppe  mince  et  saine,  et 
un  contenu  composé  de  cellules  épithélialei  remplies  de  fines 
granulations.  Dans  un  grand  nombre  de  ces  glandes,  on  ne 
i>ouvait  plus  distinguer  les  cellules  épiihèlialee,  masquées  mi 
remplies  par  des  granulations  plus  grosses.  Toutes  cc^glundes 
étaient  altérées;  aucune  d'elles  n'avail  la  transparence  nor- 
male. La  MUde  dis^lvait  uno  parlle  dos  granulations,  mais  le 
plus  grand  nombre,  noiammcnl  les  plus  grosses,  ne  se  dissol- 
vaient qu'avec  l'élher.  Ainsi,  le  contenu  èpilhélial  des  glandas 
ct;iil  inDItré  de  granulations  proléiques  et  gruisseuses,  absolu- 
ment comme  le  rein  et  le  foie. 

Les  glandes  de  l'estomac  subiraient  donc,  liansl'cnipotBonne-  I 

ment  par  le  phosphore,  les  mêmes  modifications  que  les  lubuli  I 

rénaui;  lc«  cellules  épilhélialea  seraient  dans  lesdeun  ces  infll- 
Irées  de  granulations  albuniiaeusea  et  graisseuses.  Ce  sérail  la 
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uji  carucLei'u  i|iii,  s  il  élail  conBrmé  par  d'autrea  aiilo|jHi(;&  hilea 
dans  (les  circonslances  semblables,  pourrait  être  utilisé  en 
médecine  légale,  en  mâme  temps  qu'il  révèle  un  ensemble  de 
lésions  organiques  caractéristiques  de  l'action  du  phosphore. 
[Ca:.  des  liûjtil.,  n"  3.) 

«'jnnare  dr  poMwlnm.  Un  eniaiit  de  sept  ans  ayant  avalé 
après  un  rcpa^  copieux — a  [uttiiieai,^-  une  solution  d'environ 
i  grammes  de  cyanure  de  potassium  que  son  père  avait  pré- 
parée pour  des  travaux  galva  no  plastiques,  Fui  pris  immAdialo- 
menl  des  symptômes  de  l'empoisonnemenl  par  l'acide  prussique; 
mais  M.  Edvv.  Sandwell  Cut  assez  heureus  pour  le  rappeler  â 
la  vie  en  administrant  de  l'Iiuile  de  ricin,  un  grog  cl  des  alTa- 
sions  d'eau  froide  sur  la  colonne  verlélirale,  en  promenant  des 
sinapismes  aux  entremîtes,  sur  l'estomac,  sur  la  poitrine  et  en 
employant  la  mélhode  de  Hartihall-Hall.  Après  des  vomi^e- 
ments  irés-abondanls  exlialant  lodeur  de  i'acide  prus.-ique, 
l'amnioniaque  Tut  administrée  jusqu'à  cessation  des  accidents 
{Lançet,  décembre  tS6i).  Nul  doute  que  la  réptétion  de  l'es- 
tomac n'ait  Été  ici  le  meilleur  contre- poison,  en  préveDUt 
l'absorption  trop  rapide. 


NulfuFjaiiure  de   mcrcnrc.  Possédant  la  propriété  i 
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Oxyde  de  earbonc.  De  Ses  expérif 
(le  cet  agent  commuDiquées  à  la  société  de  médecine 
M.  Klebs  conclut  que  la  réplétion  considérable  des  vaisseaux 
périphériques esl  due  à  une  modiGcaLion  survenue  dans  la  tonicjlé 
de  leurs  parois.  C'est  au  trouble  de  la  circulation  en  résultant 
qu'il  attribue  la  plupart  des  symptômes  et  des  lésions  observés 
après  cet  empoisonnement.  U'où  la  conclusion  de  recourir  aux 
moyens  susceptibles  de  produire  une  cnnstriclion  des  vais- 
sxaax. 

Le  seigle  orgolé  lui  a  paru  le  mieux  remplir  cette  indication. 
Sous  son  iniluence,  la  durée  dos  accidents  est  nolablemenl  di- 
iiiiouée  el  te  rétablissement  des  fonctions,  de  la  respiration, 
survient  même,  pourvu  que  le  cceur  n'ait  pas  cessé  de  battre. 
11  a  ainsi  injecté  une  solution  d'ergotine  à  petites  doses  chez 
les  animaux  sans  inconvénient,  el  il  conclut  qu'il  faudrait  y 
recourir  de  même  chez  l'homme.  (Deuiaehe  Ktmik,  n"  C2.] 

Aelde>.  Des  résultats  nécropsiques,  en  apparence  conlradic- 
loires,  ont  été  signalés  par  plusieurs  auteurs  allemands.  Tan- 
dis  que  les  uns  n'ont  trouve,  après  l'apparition  d'urities  ;ill)u- 
mineuses,  sanglantes,  que  des  altérations  lénales  ordinaires, 
d'autres  ont  rencontré  une  sléalose  des  reins  généralisée  au 
foie,  au  cœur  el  à  d'autres  parties  (voy.  Si4atosi),  D'aprèi  les 
expériences  de  UU.  Huck  et  Leyden,  celle-ci  ne  se  rencontre 
que  dans  le  cas  où  l'scjde  détermine  des  escharea  de  l'estomac 
ou  du  duodénum  et  pénètre  ainsi  directement  dans  le  sang 
sans  être  neutralisé  préalablement  par  le  liquide  alcalin  répandu 
il  la  surface  interne  do  reslomac  L'action  bien  connue  des 
iicjdes  sulfurique,  nitrique,  oxalique  et  tsrlriquesur  les  globu-. 
les  sanguins,  explique  cetelTet  conaècutif.  (Gat.  hebd.,  n°  3.) 

Tartre  «Ublé.Cet  empoisonnement  peutexislersans lésions 
anaiomiques.  Les  deuï  victimes  de  l'assassin  Pritchard,  sa 
femme  et  sa  bolle-mère,  en  sont  des  exemples.  L'observation  la 
plus  minutieuse,  disent  les  experts  Mac-Lagan  et  Penny  dans 
leur  rapport,  ne  leur  a  révélé  aucune  altération  des  organes  ca- 
pable d'expliquer  la  mort.  L'analyse  chimique,  au  contraire,  en 
constaliint  la  présence  du  poison  dans  l'intestin,  le  foie,  U 
rate,  le  cœur,  le  rectum,  l'ulârus  el  le  cerveau,  a  levé  tous 
li^urs  doutes  en  nioniranl  avec  évidence  qu'il  avait  été  admi- 
oistré  à  faible  dose.  C'est  donc  là  un  exemple  bien  constaté  de  J 
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celle  espèce  d'oui poMonnement  sani  léâi^ms  tuaUxukiUM.  (Àr- 
chiv.  de  mÀl.  E«pleint>re.J 

Dt  l'empoitoiintment  parla  itrychniiu,  par  T.  Gallanl,  nié* 
decin  de  la  fitlé,  Paris,  1866,  iD-S°. 

Excellente  monograpliie  ayant  élé  l'objel  d'un  rapport  Uvo- 
rabieïl'Acadiïmiede  mMecineetconlenant  le  résultat  do  pln- 
aieura  eipériencea  aur  lea  animaux. 

Etudt»  hiitoriqaii  tur  t'empoitoitnement,  par  U.  Rabbino- 
wicz  (laraéNUicliel),  né  à  Horodez  (Lilhiianio).  Thèse  inaugu- 
rale ayant  obienu  une  meniion  honorable  a«  concours  annuel 
lie  la  FacuKé  de  tnMecine  de  Paria. 

EMPVKMIC.  Eaap7*nM  gé»éwtaimé.  Il  Burviat  à  la  Builc 
de  fracture  de  côi*s  {voy.  et  mni)  à  un  tel  degré  que  le  bleasè 

semblant c^inme  insurilé  arLilicicllemenl,  M.  Herrgolt,  de  Stras- 
bourg, plon^  un  Irocarl  dans  les  deux  points  de  la  poitrine  les 
plus  saillant!!  et  y  laissa  les  canules  a  demeure.  L'air  sortit  aos- 
sIlAi,  et  huit  jours  après,  il  avait  enlièreoienl  disparu.  Oa  pot 
enlever  les  canules. 

KNnnCVRmTE  lîLCÉnF.IISF..   Depuis  que  le  docWar 

W.  Si'nhouae  Kirkes,  dont  la  science  déploro  I, 
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plaigoaoi  do  lièvro  intarmiUoole  depuU  cinq  jouri».  Elle  n'a 
jamais  au  d*aulre  maladie  qa'une  affection  cutanée  des  mains» 
dont  elle  porte  encore  les  traces  ;  menstruation  régulière,  non 
douloureuse* 

Le  25,  au  matin,  on  la  trouve  dans  la  période  de  chaleur  de 
Taecés;  elle  dit  avoir  eu  un  vomissement  au  début  de  la  pé- 
riode algide.  On  constate,  avec  surprise,  un  second  accès  dans 
Taprès-midi,  avec  céphalalgie  et  fourmillements  aui  extrémi- 
té, La  même  ensemble  symptomatique  se  répète  les  jours  sui« 
vanta,  avec  vomissement  le  matin,  au  début  du  frisson.  Crampes 
dans  la  jambe  droite,  avec  fourmillements  dans  la  main  cor* 
respoodanta;  pouls  fréquent  et  dur.  De  la  céphalalgie  gravative 
s'èljnt  manifestée  le  S8  au  soir ,  une  saignée  de  400  grammes 
est  pratiquée  dans  la  crainte  d'une  congestion  cérébrale  et  sui- 
vie d'un  vomitif. 

Les  accès  s'étant  reproduits  le  lendemain,  une  solution  acide 
de  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  est  administrée  ei 
répétée  les  jours  suivants,  sans  aucun  changement  dans  les 
accès.  Une  douleur  pleurody nique  apparaît  le  S  juin,  et  dee 
balles  miliaires  sur  la  poitrine  et  le  ventre,  le  lendemain.  La 
persistance  des  vomissements  avec  bouche  sèche,  soif  vive  et 
Taspect  souffrant,  anxieux,  suggèrent  Tidée  d'une  fièvre  typhoïde 
ou  miliaire.  Le  4,  une  application  de  sangsues  diminue  à  peine 
la  douleur  de  c6(é.  Des  sueur»  profuses  apparaissent.  Le  5  et 
le  6,  trois  accès  successifs.  Insomnie,  agitation  extrême.  La 
miliaire  se  confood  tvec  les  sudamina. 

Le  sulfite  de  magnésie  ne  peut  être  toléré.  Diurèse  copieuiie, 
selles  régulières.  Aucune  réponse  de  la  malade,  ni  rien  dans 
son  hsbitude  extérieure,  ne  pouvait  faire  soupçonner  une  ma- 
ladie du  cœur.  Placée  d'un  côté  ou  de  Tautre,  le  plus  souvent 
dans  la  supination,  la  tète  haute,  elle  présentait  un  pouls  va- 
riable, un  peu  d  oppression  ;  céphalalgie  avec  frissons,  insom» 
nie,  vomiasemenli.  Ce  n'était  pas  une  fUwrê  intermUtmtey  puis- 
qu'au  heu  de  céder  au  sulfate  de  quinine,  les  accès  avaient 
changé,  d'intermittents  ils  étaient  devenus  rémittents.  L'ab* 
sence  des  prineiptux  signes  de  la  fiivre  typkomda  en  excluait 
ridée;  il  ne  restait  que  <^le  d'une  infection  purulmte,  et  cesi 
pourquoi  les  sulfites  avaient  été  employés. 

La  respiration  devint  de  plus  en  pîus  anxieuse;  TagitalkNi 
augmenta,  eisens  quel'étai  général  fU  préveir  une  fin  si  pr»* 
chaîne,  la  «art  «riva  ie  U  luin»  aprti  f  ingtiOMre  es  tratli«enl.. 
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Aui^une  ^ItDralmn  ne  se  rencontra  à  l'autopsie  que  dans  t'or- 
gane  cpiilral  rlo  la  circulalion.  Le  péricarde  était  distendu  par 
un  ètuii«  licmoiu  séro-ganguinoienl  abondant,  avrc  do  TatiasM 
meTnlirLiiics  n'i-i^nles.  Rien  d'anormal  dans  le  cœur  droit.  A 
gauclif,  rc|:.iisseur  des  parois  du  venlricule  était  de  82  cenli- 
iiièlres,  uvec  fçrjndeur  naturelle  de  sa  cavité.  La  valve  posté- 
rieurs de  la  valvule  milrale  était  épaissie,  opaque,  rougeftlre 
nans  la  partie  inoyenns  de  sa  moitié  interne,  ei  dans  la  partie 
la  plus  luniénéi;  de  la  surface  aurirulairo  existiiil  une  ouver- 
ture circulaire  de  8  millimèlreî  de  diamètro  à  borda  irrégu- 
lii;rs,  recouverte  de  végétations.  Il  s'endétacbe  une.enlreaulres, 
d'aspect  polypeux,  du  volume  el  de  la  Torme  d'une  graine,  roo- 
geàlre,  formée  de  couches  concentriques  irrégulières,  avec  une 
cavité  remplie  des  détritus  do  ces  végétations. 

La  valvule  semi-lunaire  do  l'aorte,  correspondant  à  rorifiee 
de  la  coronaire  droite,  présente  une  ouverture  irrégulière  io- 
léressant  presque  toute  la  moitié  interne.  Les  contours  sont 
également  recouverts  de  petites  végétations,  dont  une,  comoM 
une  grosse  fève,  pédiculée,  pyriTorme,  d'un  rouge  obscur,  m 
liisllnguo  sur  le  bord  supérieur  externe,  et  Torcnée,  comme  b 
précédente,  découches  concentriqu^>s,  avec  des  détritus  à  l'in- 
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one  vérilable  prolifération  de  ces  élémenls,  dont  quelques-uns 
conlenaient  des  ^^ruimlalions  graisseuses.  Les  \égélalions 
étaient  conelituées  par  de  la  Gbrioe  à  IVlat  granuleux,  avec 
quelques  éléments  cellulaires  de  la  valvule  détruite,  de  leurs 
détrilus,  de  granulations  graisseuses  et  de  quelques  leucocytes, 
Les  mêmes  éléments,  en  plus  grande  quantité,  constituaient  la 
partie  ramollie  des  plus  grosses  et  renTerméeà  l'inlérieur.  Les 
couches  eiterne  et  moyenRe  montraient,  en  outre,  de  la  Rbrine 
b  l'état  librillaire,  et  une  plus  grande  quantité  de  leucocytes  à 
un  ou  plusieurs  nucléoles,  rendus  surtout  apparents  par  l'acide 
acétique. 

Les  végétations  de  la  grande  cavité  de  la  substance  muscu- 
laire étaient  formées  également  de  fibrine  amorphe  elSbrillaire, 
d'éléments  cellulaires,  de  granulations  graisseuses,  de  leuco- 
cytes  et  de  fragmenls  de  fibrilles  musculaires,  avec  dégénéra' 
lk>n  adipeuse.  Les  fibres  musculaires  des  parois  de  celte  ca- 
verne étaient  en  proie  à  une  dégénérescence  graisseuse  qui  les 
réduisait  à  des  lils  déliés,  avec  une  hyporplasie  du  tissu  connec- 
tiT  à  la  place. 

Ces  lésiona  palliologîques,  parfaiieinent  d'accord  avec  celles 
qui  ont  été  rencontréfs  jusqu'ici,  consiiluent  te  caraclâre  ana- 
tomiquede  l'endocardite  ulcéreuse  aiguë.  Hatheureusemenl,  il 
n'est  pas  aussi  facile  d'en  connaître  la  cause.  Ni  l'âge,  ni  le 
-sexe,  ni  la  profession,  ne  semblent  exercer  une  inlluenc«  déter- 
minée il  cet  égard.  La  malade  de  Kirkes  avait  I  i  an;)  ;  celui  de 
Spengler,  38  ;  celui  de  M.  Charcot,  27  ;  ceux  de  M.  Lancereaux, 
Si  et  33;  celujdeM.  Hérard,37;  celle-ci,  î'6.  En  tout,  quatre 
hommes  et  trois  femmes,  exerçant  tous  des  (irofessions  fati- 
gantes. 

Le  frisson  fui  le  symptôme  initial  dans  tous  les  cas,  revenant 
ensuite  avec  des  accès  bien  caractérisés.  Ce  signe  est  si  con- 
stant et  marqué,  que,  dans  les  sept  cas,  on  diagnostiqua  une 
fièvre  intermiltenle,  et  l'on  employa  la  quiaine;  l'hyperlropliit* 
de  la  raie  sembla  même  en  conRrnier  l'existence  ;  mais  I  irré- 
gularité des  accès  et  t'inetâcacilé  de  l'autipériodique  montrè- 
rent bienlôl  l'erreur  de  ce  diagnostic,  et  c'est  alors  que  quel- 
ques symptômes  typhiques  tirent  songer  k  une  dothiénentéria, 
que  iaoïopsie  ne  confirma  pas. 

Duna  cinq  cas,  l'auscultation  constata  un  bruit  de  soûl 
cardiaque.  Dans  les  deux  autres,  elle  n'a  |ias  été  pratiqua 
soit  parce  que,  dans  le  premier,  1»  malade  fui  apportée 
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un  ^lal  trop  gmto  à  l'hftpiial,  eoîi  parro  q\it.  dans  le  dernkr, 
M.  SchivardJ  ne  soupçonnait  pas  i'cxiitlence  d'ona  lé~*lon  du 
co-ur.  C'est  donc  là  un  BymplOme  iniporlsni  qui  pwl  lev»r  Im 
doulf-a  en  pareil  eus. 

Uiiepxtfeme  fréquence  du  pouls,  tremblanl  ou  dicrtUt,  est 
la  règle.  Il  s'èlevnil  h  I SO  dans  le  cas  de  Spengler,  6  1 60  (hu» 
relui  de  M.  Ti^rRid,  i  tOO  on  moyeiina  dans  les  antres. 

Le  vumtMemrnt  de  msilërus  verdftlres  n'a  jtmais  numpié 
dans  le  {iremier  septénaire,  non  plus  que  l'aspei-l  d'une  grande 
et  profonds  soiiiïrance.  Ces  deux  symplAines  sent  donc  encore 
caractéristiques  lorsqu'ils  se  rencontrent  avec  les  précédenU. 

Un  ictère  t rës- prononcé ,  et  qui  a  Tait  croire  h  un  lelAre 
grave  ou  une  hépatite  aiguë,  a  iiè  signalé  dans  qtintre  cu 
par  M.  Lancereau:!;  mais  c'est  là  un  signe  qui  e  besoin  de 
confirmation. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  ios  lé.-iona  locales  que  celle  ma- 
ladie est  ex  Ironie  ment  grave,  mais  par  io  passage  dans  le  sang 
des  éléments  en  voie  de  uiélamorpliose  régreesire,  comme  la 
préÀC^LCo  (ic  la  nwliére  granuleuse  dans  les  Viiisfeaux,  constatée 
par  M.  Lsnceresui,  ne  permet  pas  d'en  douter.  Une  réritible 
intoiicalion,  ou  InTection  purulente,  ae  produit  ainsi,  qni  amène 
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forte,  el  un  bmil  de  âounie  rode,  rApenx,  syslolique,  qui  a 
perftislé  avec  ces  caraclëres  pendaol  toute  la  maladie,  s'éten- 
dant  dam  uno  grande  étendue  de  la  région  précordiale,  plus 
prononcé  à  la  base  qu'Ë  la  pointe. 

La  facea  été  presque  cojislanimenl  pùlB.iaunùlre;  les  traits 
contractés,  la  physionomie  prorondémrait  allârée.  Céphalalgie 
vive,  le  plus  souvent  frontale  ;  agitation  et  délire  nocturne,  insoni- 
nie,  idéea  tristes,  sensation  de  prostration  1res- m  arquée,  paad'é- 
pislaiis.  Le  symptéuie  dominant  et  véritablement  caractéristique 
a  consisté  dans  des  frissons  qui  se  sont  répétés  presque  tous  les 
jours,  quelquefois  deux  fois  par  Jour,  sans  périodicité  marquée 
et  le  plus  souvent  sans  sueur.  La  langue  a  été  constamment 
assez  humide,  sans  rougeur  des  bords  ni  de  la  pointe.  Anorexie, 
vomissemenls,  diarrhée  (rès-aboodante,  comme  si  l'organisme 
eût  cherché  â  se  débarrasser  par  cette  voie  d'un  principe  nuisi- 
ble ;  le  ventre,  ballonné,  sen:iible  en  plusieurs  points,  présen- 
lait  des  audamina  sang  taches  lenticulaires,  sans  pétéchies. 
Toux  fréqnenle  et  douloureuse;  crachats,  d'abord  blanch&tres, 
aéréa,  puis  visqueux  el  légèrement  sanguinolents.  A  l'auscul- 
talion,  rfiles  soaa  crépitants  aux  deux  bases,  avec  obscurité  do 
son. 

La  malade  a  succombé  aux  progrès  de  l'asphyxie. 

A  raulup^ie,  le  cœur,  à  peu  pr^  de  volume  normal,  est  re* 
couvert  de  fausies  membranes,  épaisses,  molles,  indices  d'une 
péricarJite  récente.  Les  parois  en  sont  flasques,  jaunâtres,  par 
la  présence  de  granulation  s  graisseuses,  abondantes. 

A  l'intérieur  du  ventricule  gauche  existe,  au  niveau  d'une 
des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  une  plaie  fistnleuse  établis- 
sanl  une  communication  entre  cette  cavité  et  la  partie  avoisi- 
DDnto  de  l'oreillelle  droite;  les  bords  de  cette  plaie,  ducAté  du 
ventricule,  sont  sinueux,  irréguliers  et  recouverts  de  végéta- 
lions  Hbrineuses  plus  ou  moins  saillantes.  La  valvule  sïgmoïde, 
qui  setrouvu  directe  meut  au-dessus  de  l'ulcération,  est  amincie 
Dt  perforée  on  plusieurs  pointa.  Les  autres  valvules  sont  saines, 
ainsi  que  l'aorte  et  le  reste  du  cœur  gauche.  Du  côté  de  l'oreit- 
lelto  droite,  l'ouverture  est  plus  petite,  plus  régulière  ;  les  de- 
puis fibrineux  sont  moins  prononcés.  Au-dessus  de  cet  orifice, 
faisant  âaillio  dans  la  cavité  auriculaire,  existe  une  petite  in- 
mcur  sanguine  de  la  grosseur  d'une  cerise,  qui  aboutit  au  canal 
de  communication  des  deux  cœurs,  ainsi  qu'une  autre  tumeur  | 
également  sani;ulne,  mai» beaucoup  plu4  volumineuse,  et  situés  J 
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dans  l'espace  cellulaire  qui  unil  roreillall^  h  l'aorte  ai 
(le  son  origine.  Ces  deux  tumeurs  peuvent  être  consîdérùes 
comme  de  véritables  anévrysmes  produits  par  l'elTort  dn  ssng 
lancé  à  travers  l'ulcéraliou  de  l'endocarde. 

Les  deux  poumons  étaient  œdémateux  et  congés  lion  née. 
mais  sans  trace  d'abcëâ  mélasta tiques. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  ne  présentaient  pas  d'infarctus. 
Le  foie  élait  petit  et  mou,  en  dégénéralion graisseuse  commen- 
çanle. 

La  ralo  élait  un  pea  plus  volumineuse  qu'a  l'élal  normal. 

Les  reins  âlaient  flasques,  assez  petits  et  de  couleur  jaunilre. 
Les  lubes  urinirères  de  la  substance  corticale  élnienl  remplis 
de  g niDul allons  graisscuseB. 

Les  deux  muscles  droits  présentaient  cette  lésion  qui  a  6tâ 
signalée  par  H.  Bail  dans  la  fièvre  lyphulde.  On  reniarquall. 
au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'ombdic  du  pubis,  une  soIq- 
lion  de  continuité  symétrique  de  leurs  Faisceaux  musculaires. 
En  cet  endroit,  les  deux  fragmonls  supérieur  et  infériegr  étaient 
éloignés  de  5  à  G  cenlAnèlres  l'un  del'aulre,  et  l'espaco  qui  les 
séparait  était  rempli  par  du  sang  coagulé.  L'examen  microscu- 
pique  a  montré  ,  dans  l'exlrémilc  libre  du  bout  supérieur,  an 
niveau  de  la  solution  de  conlinuilc,  des  altérations  graifseusos 
très- avancées  des  libres  mu£cu!aires. 

Le  cerveau  était  sain,  ainsi  que  les  arlères  qui  s'y  rendeol. 
La  dure-mère  présentait,  à  sa  surrace  Interne,  des  néomem- 
branes  vascularisées  et  des  exsudations  fibrineuses  moUee. 
L'intestin  élait  parrailemenl  sain.  (Soc.  méd  des  hàp.  et  Unian 
mM-,  n"  67.) 

Un  neuvième  cas  a  été  observé  par  le  docteur  B.  GEdmans- 
son  cliez  un  artilleur  de  vingt  ot  un  ans,  cnirè  a  l'hâpilal  le 
17  février  1S6i  pour  une  angine  lonsillaire  chronique  traitée 
par  la  cautérisation  et  les  gargarismes.  Un  mois  après,  le  fris- 
son survint  et  se  répéta  avec  malaise,  céphalalgie,  soif,  épis- 
Iaxis,  diarrhée,  douleurs  dans  les  grosses  arlicalations.  Le 
pouls  variait  de  90  à  100,  sueurs  nociurnes,  hypertrophie  de 
la  rate,  urine  albumineuse. 

Dès  la  seconde  semaine,  la  faiblesse  était  grande,  pouls  i 
10S,  peau  chaude  ol  sèche,  épistaxis  répétés.  Malgré. Tosaga 
des  toniques,  la  faiblesse  progressait.  Le  quiiiziênie  jour,  ]• 
malade  commença  â  délirer,  selles  involontaires,  poula  Taible, 
irrégulier,   de   ^H  â  <S6.  Qn  amendement  momentané  M 
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manifesta,  puis  lo  coma  survint  avec  secousses  coDvulsives; 
pouls  petit  de  130  à  UO.  Il  s'éleva  ménio  à  liiO  le  vingl- 
deuxième  jour  ;  la  mort  arriva  le  lendemain. 

Un  avait  diagnostiqué  une  lièvre  typho!de.  et,  sauf  l'absenco 
des  taches  rosées,  tout  semblait  jusliSer  ce  diagnostic.  L'au- 
topsie seule  révéla  la  vérité.  La  paroi  cardiaque  postérieure 
présente  dans  une  étendue  de  trois  quarts  de  pouce  carré 
une  couleur  grisâtre  avec  aspect  sec,  sans  reflet,  avec  friabilité 
du  lisâu.  Une  collection  purulente  du  volume  d'un  grain  de 
cbènevis  existe  sous  le  péricarde  viscéral  à  la  périphérie  de  ce 
foyer. 

Une  ulcération  étendue  existe  ii  la  face  auriculaire  de  chacune 
das  moitiés  de  la  vulvule  mitrale.  Celle  de  la  valve  nnlérieure, 
elliptique,  a  les  dimensions  d'une  petite  amande;  l'autre,  irré- 
guliëre,  est  plus  petite.  Toutes  deux  superdcielles  arrivent 
jusqu'au  bord  libre.  Leur  fond  présentant  çk  et  là  quelques 
inégalités  n'est  nullement  déprimé,  il  fait  au  contraire  une 
saillie  sensible  et  offre  un  aspect  lardacé,  une  coloration  grise. 
Au  niveau  des  ulcérations  et  dans  les  parties  adjacentes,  la 
valvule  est  épaissie  considérablement  sans  élre  insuffisanle. 
Hypertrophie  considérable  de  ta  rate  sans  aliération  de  fot'i- 
culus  de  l'intestin.  (Dublin  mtd.  Pr«i.  et  Gas.  hebd.,  n°  41.) 

BnHn  l'observation  d'un  dixième  cas,  recueillie  â  l'bApïtal  des 
Enfants,  a  été  relatée  à  la  Société  de  biologie  par  MM.  Duguel 
et  Hayem.  Il  s'agltd'un  petit  ramoneur  de  treize  ans,  très- 
bien  portant  jusque-là  ,  venu  lui-même  à  pied  à  l'hôpital,  le 
li  avril,  ne  se  plaignant  que  de  courbature,  un  peu  d'abatte- 
ment et  présentant,  quelques  heures  après  son  arrivée,  une 
éruption  bSlarde,  d'apparence  liémorrhagique  sur  toot  le  corps, 
une  pneumonie  gauche,  devenue  double  dou7.e  heures  après, 
avec  endopéricardite,  épislaxis,  adynamie  profonde  et  alaxie,  et 
enlin  mort  au  quatrième  jour  ;  par  conséquent,  phénoniënes 
typhoïdes  graves  suivis  rapidement  d'une  terminaison  fatale. 

L'autopsie  montra  des  altérations  profondes  dans  les  princi' 
paui  viscères,  particulièrement  dans   le  cœor,  où  existait  le 
foyer  de  ramollissement  de  la  substance  musculaire  avec  des- 
truction de  l'endocarde  et  du  péricarde,  destruction  manifeste*  ■ 
ment  consécutive  i  l'altération  du  muscle  ;  dans  le  foie  et  lett  I 
reins,  une  altération  analogue  â  celle  que  l'on  rencontre  dans  Ii|^ 
fièvre  typhoïde  ï  forme  maligne  avec  altération  du  sang  et  d£a 
nombreux  foyers  niétasi  a  tiques  viscéraux. 

15. 
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D'oii  iU  cQri'Iuenl  que  l'enilocardiLs  ulLiérousiu  e^l  une 
maladie  maligno  et  grava  d'omblée,  et  que  l'élat  lypiiolde  est 
lirimitif  au  lieu  d'Être  le  résultai  de  l'absorption  des  Toyerfi 
purulents  renronlrés  sur  les  valvules  Buivanl  la  théorie  alle- 
mande; uns  vérilablp  pyobâmia  en  résulterait  dang  ce  cas,  ce 
qui  n'exisle  pas.  II  s'agirjit  dune  de  voir  le  une  affeclioa 
générale  au  lieu  d'une  maladiu  locale,  de  changer  sa  déQOml- 
nalioQ  en  un  litre  plus  exact  et  mieut  en  rapport  avec  les 
alléralions  iiiulliplea  observées.  (Cas.  méd.,  n"  il.) 

li:XU0SCOl>K.  De  l'etulutcopr  et  du  ms  up;ilications  au  dia- 
gnoelic  et  au  trailement  des  affeclions  do  lurèthre  et  de  la 
vessie.  LecoD^  Tailes  à  l'hApital  Necker,  par  A.  J,  Desormeaut, 
chirurgien  de  l'Iiûpiial  Necker.  In-8°  do  (S6  pages,  avec  9 
planclies  ei  to  figures, 

llidloiro  de  la  découverte  el  di^sci  ijuion  de  ce  nnuvpl  inslru- 
ment,  régies  à  observer  dans  son  emploi,  indialion  de  l'état  de 
la  muqueuse  uréthrale  à  l'état  normal  et  dans  les  divers  étals 
pathologiques,  notamment  les  rélréci.'genieiit.';  ;  étude  des  ma- 
ladies de  la  proitale  et  de  la  vessie  :  ulcérutions,  fongositâs 
ecchymoses,  calculs,  telles  sont  les  matières  de  ce  livre  vérita- 
"  ■         U  l'objet 
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de9  sommitte  médicales  de  l'Irlande  sont  relatés  à  l'appui. 
Le  principal  problème  endoseopique  serall  ainsi  résolOi  car 
c*e8i  snrtont  la  difficulté  d'obtenir  un  éclairage  suffisant  qui  a 
arrêté  les  tentatives  de  M.  Ségalas  et  de  sir  Grampton  k  cê 
sujet,  et  dont  ont  trionsphé  les  persévérants  efibrts  de  M.  Desor» 
meanx.  Le  perfectionnement  dont  il  s'agit,  et  que  la  presse  ne 
manquera  pas  de  faire  connaître  plus  en  détail,  ne  fait  que  con- 
sacrer l'utilité  de  cette  ingénieuse  découverte  pour  le  diagnos- 
tic ei  le  traitement  de  plusieurs  maladies. 

ENDUITS  IMPERMÉABLES.  Voy.  Péiitoviti,  Gioléia. 

ENSEIGENMENT.  Chefi  de  clinique.  Par  arrêté  ministériel 
du  83  Juin,  un  cbef  de  clinique  et  quatre  aides  sont  attachés  à 
chacune  des  chaires  de  clinique  médicale  et  obstétricale.  La 
durée  de  leurs  fonctions  sera  de  deux  ans.  La  nomination  des 
premiers  sera  faite  par  le  ministre  après  un  concours  auquel 
seront  admis  seulement  les  docteurs  ou  étudiants  en  médecine 
ftgés  de  moins  de  trente -quatre  ans  ayant  obtenu  l'un  des 
prix  de  l* École  pratique  ou  Gorvisart,  sinon  Tune  des  médailles 
au  concours  des  internes.  Enfin  les  aides  de  clinique  qui 
auront  obtenu  une  mention  honorable  dans  les  concours  cités 
sont  aussi  admis  moyennant  Tattestation  de  leur  professeur 
qu'ils  ont  fait  un  bon  service.  On  ne  peut  être  plus  libéral. 

Examen  d'obstétrique.  Par  arrêté  du  mioislre  de  Tinstruction 
publique  du  25  novembre  4  861,  la  partie  du  cinquième  exa- 
men de  médecine  relatif  aux  accouchements  dans  les  troia 
facultés  de  médecine  de  Temiûre,  comprendra  une  épreuve  pra- 
tique de  clinique  obstétricale  analogue  à  celles  qui  sont  exigées 
pour  la  médecine  et  pour  la  chirurgie.  Des  questions  relatives 
aux  accouchements  seront  également  comprises  parmi  les  sujela 
destinés  à  la  composition  écrite. 

Faculté  de  Paris.  Les  inscriptions  de  l'année  scolaire  ont 
augmenté  de  M7  sur  4864  ;  lesexamens  de  455,  et  le  niveau 
des  notes  obtenues  s*est  élevé  k  ce  point  que  la  note  supérieure 
extrêmement  satisfait^  qui  était  de  4  :  4  48  pour  4  864,  s'est 
élevée  à  4  :  90  examens.  Enfin  les  ajournements,  qui  étaient  de 
4 :  6,  sont  descendus  à  4  : 7.  Aussi  84  thèses  inaugurales on<^ 
elles  été  distinguées  et  couronnées  au  concours  annuel  de  la 
Faculté. 
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Pharmacie  militaire.  Uo  décret  impérial  a  DiodiGé  avanta- 
geusement les  conditions  qae  doit  remplir  l'élève  qui  se  destine 
à  la  pharmacie  militaire.  Pour  entrer  uu  Val-de-Urâce  en  qua- 
lité de  Elagiaire,  il  devait  pré^eaier  le  diplârae  de  pharmacien 
de  première  classe,  pour  l'oblenlion  duquel  il  faut  ;  1°  Taire  un 
stage  de  trois  ans  chez  un  pharmacien  civil  ;  2"  faire  Iroig  ans 
d'éludeE  dans  une  École  de  pharmacie,  et  subir  ses  examens. 
Après  une  année  passée  au  Val-de-Grflce,  c'est-à-dire  après 
stpt  anii^«  d'études  diverses,  l'élève  devenuit  aide-major  phar- 
macien, c'esl-à-dire  possesseur  d'un  grade  assimilé  a  celui  do 
Kous-lieutenant. 

D'après  les  dispositions  du  nouveau  décri't,  l'élève  muni  du 
dipléme  do  bachelier  es  sciences  complet  peut,  sam  avoir  fait 
trois  années  de  nlage  dans  une  pharmacie,  entrer  directement  à 
l'École  du  service  de  santé  à  Strasbourg,  et,  après  trois  années 
d'études,  pendant  lesquelles  il  suit  les  cours  de  l'Ëcole  de 
pharmacie,  passer  ses  enamens  et  obtenir  un  diplôme  prooi- 
loirn  do  pharmacien  de  preuiière  classe. 

Ce  dipléme,  qui  ne  deviendra  détînitif  qu'après  trois  annéee 
de  service  dans  les  bûpitaux  mitilHires,  suflit  pour  entrer  au 
Val-de-Grâce,  d'où  l'élève  sort  muni  du  brevet  de  pharmacien 
aide-major,  après  quatre  ans  d'études  seulement,  au  lieu  de 
sept,  qui  étaient  nécessaire:  autrefois.  Ajoutons  que  \ei  études 
gagnent  notablement  par  la  régularité  et  la  mëihode  qu'impose 
la  diBcipline  militaire,  et  qu'enfinl'Ëtat  vient  largenient  en  aide 
i  l'élève  dont  les  ressources  sont  insuffi santés. 

On  voit  qu'en  définitive,  ce  nouveau  décret  a  potir  effet  de 
remplacer  les  irois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile 
par  trois  années  de  pratique  duns  les  hôpitaux  militaires,  et  do 
rejeter  ce  stage  militaire  i  la  fin  des  éludes,  ce  qui  a  le  double 
avantage  :  <"  de  sub.^tituer  à  un  stage  prévue  inutile  pour  le 
pharmacien  inilitsire  un  apprentissage  dans  les  hôpitaut  où  doit 
se  passer  son  exialence;  2°  de  réduire  à  de  justes  proportions  le 
temps  nécessaire  pour  acquérir  le  grade  d'officier.  [Gat.hebd.) 
Par  décret  du  S7  janvier,  les  étrangers,  chrétiens,  israélJles 
ou  musulmans,  serontégalementaduiis  à  l'Ecole  préparatoire  do 
médecine  et  de  pharmacie  d'Alger,  en  justifiant  de  leur  apti- 
tude â  suivre  les  cours.  Cette  aptitude  sera  constatée  et  certifiée 
par  lo  recteur  de  l'Académie  d'Alger,  pour  les  étrangers  chré- 
tiens ou  isr.élites,  et  par  la  directeur  du  Collège  impérial 
arabe-francais,  pour  les  étrangers  musulmans. 
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Séparation  di'i  profetKun  fl  des  riaminaleurs.  Lesvici'set 
les  dangers  de  ce  cumul  dans  les  Ecoles  el  lus  Facullés  de 
médecire  sont  relatés  avec  une  grande  vérilé  par  M.  Diday. 
Les  professeurs  cbargés  d'examiner  aiiisi  leurs  giroprea  élèves 
ne  peuvent  les  inlorroger  que  sur  les  matières  de  leur  ensei- 
gnement,  sur  leurs  sujets  d'études  de  prédilection,  leurs  idées, 
leurs  vues  Tavorites,  ni  désirer  que  de^  réponses  conformes  à  la 
solution  qu'iU  y  donnent  euK-mème)>,  selon  l'élernelle  et  inva- 
riable dis  pas  i  lion  de  la  nature  humaine.  La  salle  des  actes  est 
ainsi  changée  en  une  succursale  do  l'amphithéfitre,  el  il  suffit. 
au  candidat  de  connaître  ses  examinateurs,  leurs  doctrines  et 
leurs  demandes  habituelles  pour  gagner  leur  bienveillance  cl 
leursulTrageens'y  conrormantd3nssei>  réponses.  Le&Gaideial 
OuMd'DHnuin-ïpublicsa  cet  effet  en  sont  la  preuve  piremptoire. 
Un  élève  distingué,  intelligent,  instruit,  savant  même,  pour 
peu  qu'il  soit  indépendant  de  conviction  et  qu'il  ail  étudié  d'une 
manière  spéciale,  n'a  donc  pas  tant  de  chances  à  avoir  une 
bonne  noie  el  même  a  être  reçu  qu'une  intelligence  médiocre 
qui  se  sera  servilement  aaaimité  les  leçons  de  ses  matlres,  en 
vue  de  ses  euniens. 

A  ces  examens  appelés  p-ir  répétition,  il  préfère  jusiement 
ceux  par  contrôle,  tels  qu'ils  ont  lieu  à  l'Ecole  polytechnique, 
Saint-Cyr  et  autres,  c'est-à-dire  à  un  corps  spécial  de  f«ni- 
lionnairts  examinateurs,  renouvelable  10U3  les  huit  à  dîï  ans. 

■  Choisis  dans  la  phalange  de  ces  confrères  actifs,  indépen- 
dants de  caractère,  désintéressés,  de  doctrines,  que  le  service 
des  bûpilaux,  l'exercice  du  journalisme  ou  l'habitude  des  con- 
cours maintiennent  au  courant  de  toutes  losdécouverles,delous 
les  progrès  théoriques  et  pratiques,  •  ils  échapperaient  aux  re- 
commandations et  aux  influences  d'école,  de  clinique,  de  doc- 
trines el  de  rapports  de  maîtres  à  élevas.  Par  l'indépendiince 
même  de  leurs  fonctions,  ils  apprendraient  bienlét  l'art  d'in- 
terroger un  élève,  et  qui  permet,  dès  les  premières  questions, 
aux  examinateurs  désintéressés,  de  juger  de  l'étendue  de  ses 
connaissances  et  de  le  classer  d'une  manière  certaine.  En  di- 
visant l'époque  des  examens  en  deux  sessions annuelleacomme 
en  Angleterre  el  aux  Etals-Unis,  ceseiaminaleuis  se  réuniraient 
et  se  trana porteraient  dans  les  Facultés,  car  il  faut  dire  que 
d'après  le  système  de  M.  Uiday,  les  Ecoles  préparatoires  seraient 
supprimées  et  remplacées  par  Irois  Facultés,  â  Lyon,  Nantes  el 
Bordeaux,  ajoutées  à  celles  qui  existent,  sauf  h  les  réduire  plus 


jcn  1  NSEIONKMEMT- 

i.ii'.!  .(  Ciiui,  en  liKin'  i|'  (»llede  Prfris,  um  Erok  iiipi'rinirr  Jt 
iurleeliuimemcnl. 

Suivant  M.  Diday,  °  ctiacun  dira  ainsi  ce  qu'il  saii  [larfaiie- 
znenl  el  non  pas  comme  à  présent,  bien  OU  mal  lout  ce  qu'il 
r^uL  que  l'âlëvc  sache.  Plus  de  programme  el  plus  de  mot 
li'ordru.  Car  le  corps  t.rammaui  ae  courbera  loua  las  profes- 
seurs, Ulules  le.i  renies  sous  son  iriQoiible  niveau,  que  pour 
mieux  laisser  à  di:iquo  liomrae,  à  chaque  pays,  son  iuspitatiDD, 
son  iiiiiiiiiLM'  ]i,irlkMjlii.'re.  A  ce  comple,  Moulpellier,  qui,  avec 
■mi  (Jogiin'  ir.in-ii'nd.uii,  coiistilueun  foyer  d'instruction  Irôg- 
iniÉLCsjjiii,  if.o-.i  liL-î-iiisuiïisjnt,  pourra  donner  libre  carrière 
Li  sM  abstMctions  f.ivûriles.  Sûre  que  l'élève  ira  chercher 
ailleurs  ce  qu'elle  no  lui  donne  pas,  celte  Faculté  aura  bien 
vile  repris,  avec  son  antienne  indépendance,  son  ancien  lustre, 
P«rsonno  n'y  imposanl  plus  le  viialiame,  personne  ne  songera 
a  le  grimacer,  el  tes  iirofoisions  de  Toi.  allratichies  désormais 
(lu  soupçon  lie  complaisance,  n'en  deviendront  que  plus  per- 
f^iiasives.  •  {dix.  mi'd.  de  tyuti,  n""  8,  9  et  10.) 

Nêcetsitr  d'uit  corps  eTnmiiîant  distinct  iIu  ntrpf  profeueral, 
par  P.  Oldiiy,  3î  pages  in-8. 

Sans  nièi^onnatire  les  bienraila  que  celte  réforme  apporterait 
il  la  liberté  de  l'enseignement  médical  el  les  garanties  sérieuset 
iju'olle  présente  pour  connaître  le  savoir  réel  des  candidates  et 
leurs  apliludea  diverges,  ou  ne  peut  admettre  que  les  hommes 
■  Larges  d'examiner  n'aienl  aussi  une  manière  spéciale  d'inter- 
roger, des  questions  particulières  et  des  vues  personnelles  à 
r.iiro  prévaloir  que  l^urs  Irâvnu;^  pourraient  indiquer  aux  élèves. 
Les  ouvrages.  Traités  ou  Maniiela,    des  examinateurs  des 
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par  la  Fédération  médicale,  dans  la  réunion  du  U  mai,  cette 
demande  a  d'autant  plus  d'importance  qu'elle  n*est  ni  isolée  ni 
individuelle.  Il  appartient  surtout  à  ces  grandes  associations 
professionnelles,  libres  et  indépendantes,  de  résoudre  les  divers 
problèmes  qui  agitent  et  troublent  l'ordre  médical.  La  dépen- 
dance budgétaire  des  Académies  leur  a  fait  négliger  cette  partie 
intéressante  de  leur  mission  ;  elles  ne  pouvaient  âe  montrer 
exigeantesenversles  gouvernements  qui  les  subventionnaient,  et 
elles  ont  trouvé  plus  commode  de  limiter  exclusivement  leur 
action  à  la  partie  scientifique.  En  méconnaissant  cette  nécessité 
impérieuse  de  notre  temps  de  8*occuper  également  des  ques* 
tiens  sociales  ei  professionnelles,  elles  ont  donné  naissance  à 
un  pouvoir  rival  et  distinct  qui,  en  comblant  celte  lacune  par 
son  initiative,  est  destiné  à  remplir  un  rôle  non  moins  utile  et 
non  moins  grand  que  ces  corps  savants. 

De  la  liberté  de  renseignement  médical^  par  M.  le  docteur 
Dupré,  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie  à  TÉcole  pratique. 
Brochure  in- 8**  de  32  pages.  Germer  Baillière. 

Abolition  du  monopole  de  l'État  dans  l'enseignement  et  liberté 
de  la  concurrence,  voilà  le  résumé  de  ce  programme  libéral. 
Centralisation  pour  Texamen,  décentralisation  pour  l'enseigne- 
ment, en  sont  les  deux  termes.  C'est  l'opposé  du  système  pro- 
,  posé  par  M.  Jaccoud,  dans  son  rapport  concluant  au  monopole 
de  l'enseignement  et  des  examens.  Pour  les  facultés,  M.  Dupré 
s'accorde  ainsi  avec  M.  Diday,  pour  un  corps  enseignant  séparé 
des  examinateurs. 

Easclgneiiiciit  en  Angleterre.  Une  diminution  considé- 
rable du  nombre  des  étudiants,  à  Londres,  a  été  la  consé- 
quence des  nouvelles  conditions  mises  à  leur  éducation  préli- 
minaire, accessoire  et  professionnelle,  ainsi  qu*il  résulte  du 
tableau  suivant  des  examens  faits  par  les  différents  corps  en- 
seignants. 

i'^  Examen.  ^«Examen, 

AdmÎMions.      Refus.  Admbtioiif.      Refui. 

4Sa4 i70S            875  16S7            iS4 

1805 1493            309  4738            SS7 

4  315  inscriptions  seulement  ont  été  prises  cette  année,  dont 
4  210  après  un  examen  préliminaire,  4  05  candidats  en  ayant 
encore  été  dispensés. 

S'il  est  curieux  de  comparer  ces  chiffres  avec  ca  q^à  ^\\^i^\^ 


riiri>,  c'est  surtout  boim  la  rapport  de  la  sâvârilé  des  acies. 
(lual  la  proportion  des  ajournemenls  permet  de  juger.  D'après 
le  rapport  de  M.  Tdrdieii,  elle  était  de  (  :  6,  soit  16,67  p.  100 
en  (864;  elle  c.-^t  dp  18  pour  le  premier  esa  m  en  et  de  11,7i 
pour  le  second  a  I.ondre»,  soit  1 S  p.  1 00  en  moyecne.  La 
conctiisiori  à  en  tirer  est  facile.  D'où  l'utilité  du  ce^  rapporta 
aiiruel:^,  minutieux,  claîrE  el  précis  sur  l'easeignemeat  mé- 
dical. 

Conniillalions  gnitaiteM.  Source  féconde  d'iiiSlructioD  pour 
les  élèves,  dont  ils  ne  profilent  guère  par  la  rapidité  ol  !e  peu 
de  soin  avec  lesquels  sUes  ont  lieu  ;  la  plupart  dos  élèves  ne 
les  suivent  même  pas,  tandis  qu'elles  pourraient  être  très-uti- 
lement érigôes  en  polycliniques  comme  en  Allemagne.  Il  Buffl- 
rait  à  cet  égard  que  le  chef  de  service  désignât  les  élèves 
chargés  d'aller  visiter  à  domicile  les  malades  dans  l'inter- 
valle d'une  consultation  i  l'autre,  soit  toutes  les  semaines 
[wur  éclairer,  élucider  les  cas  de  diagnostic  douteux,  ou 
en  surveiller  le  traitement.  The  Laiicet,  n"  XV,  propose  un 
autre  moyen  d'utiliser  celle  précieuse  ressource  d'enseigne- 
menl.  C'est  d'obliger  les  élèves  it  faire  une  espèce  de  surnumé- 
rariat  à  la  salle   des   consultations   gratuites  en  pjnsant  les 
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contact  plus  ferme,  et  autant  que  possible  tenu  écarté  de  la 
plaque  de  corne.  Alors  le  chirurgien  introduit  à  plat,  au  milieu 
de  Tespace  inlermarginal,  c'est-à-dire  entre  le  sol  ciliaire,  qui 
reste  placé  en  avant,  et  le  cartilage  tarse,  avec  l'ouverture 
des  glandes  méibomiennes,  situées  en  arrière,  un  bistouri  bien 
pointu  et  affilé^  qu*il  enfonce  à  environ  un  centimètre  de  hau- 
teur et  conduit  ainsi,  depuis  le  milieu  de  la  paupière  jusqu'aux 
limites  marquées  par  les  deux  incisions  perpendiculaires,  de 
manière  à  doubler  celle-ci  et  à  faire  de  la  table  externe,  ainsi 
ménagée,  un  lambeau  rectangulaire  adhérent  à  sa  base  et  pré- 
sentant à  son  bord  libre  les  cils  qu'il  s'agit  de  redresser.  La 
table  interne,  qui  demeure  intacte,  comprend  le  cartilage  tarse 
avec  son  système  glandulaire  et  la  conjonctive  palpébrale,  que 
l'incision  a  entièrement  respectée. 

Ce  lambeau  quadrangulaire  disséqué  à  la  hauteur  d'un  centi- 
mètre environ,  il  ne  reste  plus  qu'à  le  fixer  dans  une  position 
telle  qu'il  ne  puisse  plus  redescendre  à  son  ancien  niveau  ;  pour 
cela,  on  enlève  à  sa  base,  au  moyen  de  bons  ciseaux  courbes, 
un  pli  de  la  peau  palpébrale  en  feuille  de  myrte,  que  l'on  a 
préalablement  soulevé  avec  des  pinces  et  parallèlement  à  cette 
môme  base,  puis  on  en  réunit  les  lèvres  au  moyen  de  deux  ou 
trois  points  de  suture,  qui  ont  pour  effet  de  remonter  et  de 
retenir  fixé  en  haut  tout  le  bord  incriminé;  on  l'arrête  définiti- 
vement dans  cette  position,  en  réunissant  par  un  point  de 
suture  l'angle  inférieur  de  chacune  des  extrémités  du  lambeau 
quadrilatère  à  l'extrémité  supérieure  des  deux  premières  inci* 
sions. 

De  cette  opération  on  comprend  l'effet  :  la  cicatrice  de  la 
plaie  en  feuille  de  myrte  attire  en  haut  et  y  maintient  le  bord 
ciliaire,  ainsi  définitivement  éloigné  du  globe,  et  la  cicatrice 
intermarginale  se  fait,  en  dehors  de  tout  contact  avec  la  cornée, 
qu'elle  n'est  pas  destinée  à  toucher  jamais,  ni  parlant  à  irriter 
par  les  irrégularités  dont  elle  pourrait  être  hérissée.  La  table 
interne  de  la  paupière ,  que  l'on  a  laissée  en  arrière ,  est 
demeurée  pourvue  de  son  système  glandulaire,  qui  continue 
à  y  remplir  son  office,  c'est-à-dire  è  lubrifier  le  bord  palpé- 
bral,  ahisi  maintenu  dans  les  meilleures  conditions  physiolo- 
giques. 

Ce  procédé  opératoire  est  applicable  aux  cas  les  plus  graves, 
les  plus  étendus,  les  plus  invétérés.  Appliqué  sept  fois  dans 
des  conditions  que  l'on  pouvait  considérer  comme  désespérées. 


2711  tpntmts. 

cliez  lioB  mjlades  qui  Dvaiml  àè'fi,  pour  !a  p)apart,  snbi  d'natres 
opérations  el  qui  étaient  privés  de  \a  vue  depuis  an  grand 
nombre  d'annéi'S,  il  a  produit  une  telle  amélioration  qae  tous 
ont  pu  rt-prendro  leurs  IraTaui  et  in#me  leurs  éludes,  et  pour- 
voir à  leur  subsistance.  L'opération  est  assez  longue  et  labo- 
rieuse. M.Wadomonl  n'eut  recours  qu'une Tois,  chez  un  enfant, 
t>  l'emploi  du  chloroforme.  Des  romenlalions  froides  sont  tout 
le  pansement  ;  les  fila  sont  coupés  le  quatrième  jour,  et  le  quin- 
zième la  cicairisaiion  est  en  général  terminée  et  le  socc^t  88- 

ÉPIDËMIKS.  Épidémie  raaae.  Dès  les  premiers  mois 

de  <8GS,  le  bruit  étrange  que  la  pale  noire  régnait  en  Russie 
BO  répandit  tout  à  i^oup  et  vint  épouvanter  toutes  les  popula- 
tions d'Europe  et  jusqu'à  celles  du  nouveau  monde.  Des  ren- 
seignements demandés  de  toutes  parts,  des  médecins  envoyés  de 
plusieurs  États  pour  étudier  lo  mal  h  sa  source,  convain- 
quirent bientél  que  celte  épidémie  ne  présentait  rien  de  nouveau. 
Il  s'agissait  tout  simplement  d'une  forme  particulière  de  la 
lièvre  typboïde,  connue  sous  le  nom  de  fièvre  ricurrente,  fièvre 
rilapsiiiij  feoei-  dos  Anglais,  ri'CarrmJe»  firbef  des 
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irès-grare  et  fait  de  nombreoses  victimes,  surtout  parmi  les 
hommes. 

La  période  prodromiqne  consiste  en  deux  ou  trois  accès  fébriles 
dont  l'invasion  brusque  s'annonce  tantôt  par  un  frisson  violent 
qui  peut  se  répéter  une  deuxième  fois,  tantôt,  et  plus  souvent, 
par  des  frissons  erratiques.  La  céphalalgie,  une  soif  vive,  l'ano- 
rexie, des  vomissements,  une  prostration  plus  ou  moins  pro- 
firode,  se  déclarent  ensuite.  Il  s*y  joint  tantôt  une  diarrhée, 
tantôt  de  la  constipation.  Un  sentiment  de  brisement  des  mem- 
bres, des  douleurs  musculaires  ou  articulaires  simulant  celles 
du  rhumatisme,  se  manifestent  parfois  dès  celte  période, 
et  persistent  ensuite  pendant  toute  la  durée  du  cours  de  la 
maladia 

Ces  accès  sont  séparés  par  une  rémission  complète  et  très- 
brusque.  Les  localisations  les  plus  constantes  ont  lieu  sur  la 
rate,  qui  acquiert  des  dimensions  considérables  et  sur  Tappareil 
biliaire. 

C*est  ainsi  qu'après  vingt-quatre  heures.  la   maladie  est 

constituée  :  face  rouge,  physionomie  altérée  fréquemment, 

légère  teinte  ictérique,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour. 

Céphalalgie  gravative,  peau  chaude  et  sèche  ;  parfois  s'observe 

une  certaine  tendance  à  la  moiteur.  Température  à  39,  40  et 

même  44**  centig.  à  22  inspirations.  Météorisme  fréquent  ;  foie 

légèrement  tuméûé,  et  accroissement  presque  constant  de  la 

rate.  Soif  vive,  anorexie  complète  ;  selles  habituellement  molles, 

abondantes,  d'un  jaune  clair.  Urine  rare  avec  réaction  acide  et 

traces  d'albumine,  d'un  poids  spécifique  de  4,0t6  à  4,024 

et  de  4 ,007  à  4 ,009  dans  les  rémissions.  Douleurs  musculaires 

persistantes  ;  sentiment  de  prostration  profonde  et  apathie. 

Pouls  de  4  00  à  420  dès  le  premier  jour,  et  de  4  30  et  même 

4  40  plus  tard.  Jactilation,  insomnie  et  parfois  délire.  Cet  état 

dure  sept  jours  en  moyenne,  quatjre  jours  au  moins,  dix  au 

plus,  et,  au  moment  où  tous  les  symptômes  paraissent  avoir 

atteint  leur  summum,  ils  s'amendent  ou  même  disparaissent 

tout  à  coup,  le  plus  souvent  à  la  suite  de  sueurs  copieuses  ; 

après  quoi  survient  un  sentiment  de  bien-être.  Le  malade, 

faible,  anémique,  semble  entrer  en  convalescence.  Mais  ce 

n'est  le  plus  souvent  qu'un   temps  d'arrêt  ;  règle  générale, 

quatre  à  dix  jours  après  ce  premier  accès  survient,  sans  cause 

apparente,  une  récidive  de  tous  les  symptômes  caractéristiqoes 

avec  une  intensité  moindre.  Ces  deux  accès  constituent  d'cvdî- 
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u  cepenJiinl  dm  rechulea  se  reproduire 
le  troisième  fois. 

La  mon  pcul  avoir  lieu  dans  le  premier  accès.  Une  proslra- 
tion  profonde,  l'éial  hydrémique,  l'hydropisie générale,  le  délire 
^iiivi  de  coma,  tels  sont  les  symptômes  qui  l'anoonceot.  Les 
fonviilsions  n'ont  élâ  observées  que  dans  un  Mul  ca«. 

Telle  osl  la  simple  lièvre  àrechule;  la  forme  bilieuse  {febrit 
recuri-faii  biliosa,  biliim  lijphoid)  on  dilTèro  seulemonl  parla 
prédominsncedeâiiymptâiiiesltépaliques:  vomissements  bîlieuc 
presque  jn»B^anlâ,  iclére  prononcé,  accidents  cérébraux, 
collapsn^,  hmorrhagie,  et  tout  le  tableau  sympiomilique  de 
l'ictère  grave.  Le  pronostic,  en  pareil  cas,  est  des  plus  sérieux. 
Nëanmuins,  slorfi  mëmeqoe  le  coma  persiste  depuis  plusieurs 
jours,  on  peut  voir,  sous  l'induence  des  moyens  irrilaols,  et 
surtout  des  ntTuiions  froides,  la  guériaon  survenir.  Des  selles 
liquides,  noirâtres,  vomissements  d'une  matière  noire,  marc  do 
café  ou  du  sang  altéré,  sont  très-graves.  La  teinte  ictérique 
est  alors  eïtrôme  ;  le  coma  et  le  collapsus  (algidilé,  cyanose 
des  extrémités)  très- prononcés,  et  la  mort  a  lieu,  en  général, 
du  dixième  au  douzième  jour.  Dans  celle  forme  bilieuse,  il  y  a 
de  courtes  intermittences  ou  plutât  des  rémittences.  Le  pouls, 
durant  l'accès,  oscille  entre  f  00  et  t60  et  descend  dans  les 
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Si  jours  ;  c'enl-à  dire  plus  que  celle  du  (yphue.  La  morlalité  a 
clé,  pour  les  railBobservésHrhôpUald'OboukboH',  de  <0,77  pour 
100.  Elle  ne  b'est  pas  élevée  à  pluE(Je60  par  jour  au  maximum 
dans  lea  hôpilaui  de  Sainl-Pétersbourg,  el  de  !5  à  30  en 
moyenne;  ainsi,  tandis  que  la  proportion  demorla)i<é  éiait  dg 
(  décès  sur  17  malades,  en  janvier  18Gi,  elle  s'élevait  à  i  ■.^^ 
en  janvier  tSl<5.  Telle  est  la  dilTérence  sans  dislinclion.  La 
forme  bilieuse  est  beaucoup  plus  redoutable,  surtout  lorsqu'elle 
s'accompagne  de  symptômes  urêmiques  ou  cholérirormes ;  les 
malades  succombeal  alors  dans  la  proportion  de  S  sur  3 . 

L'autopsie  a  toujours  tnonlré  la  rate  augmentée  de  volume  ; 
son  poids  s'élevant  jusqu'à  3  livres.  Le  parenchyme  splénique 
est  Triable,  remarquublement  granulé  ;  les  corpuscules  do  Mal- 
pighi  présentent  lia bituelte ment  des  dimenHions  considérables. 
Le  [oie  est  lumélié  comme  la  rate,  mais  à  un  degré  bien  moindro  ; 
les  cellules  hépstiques  ont  perda  leur  transparence  el  reii- 
reroient  d'abondantes  granulations  graisseuses.  Dans  certains 
cas,  suivant  le  docteur  Berrmann,  on  trouve  en  outre,  au  milieu 
des  acini,  des  dépôts  constitués  par  une  matière  grasse  qui 
pré^enlv  ce  caractère  particulier,  qu'elle  ne  se  divise  pas  sous 
forme  de  gouttelettes  el  qu'elle  ne  so  dissout  pas  dans  l'éther. 
La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  une  bile  épaisse.  Jamais 
il  n'existe  d'obstruction  dans  le  trajet  du  canal  cholédoque,  mais 
l'orifice  duodénal  de  ce  conduit  et  la  membrane  muqueuse  du 
duodénum  elle-même,  ainsi  que  la  muqueuse  gastrique,  portent 
habituellemeoi  les  traces  d'une  inflammation  caiarrhale  intense, 
avec  accompagnement  d'bémorrhagies  capillaires  daus  certains 
cas;  dans  l'intestin  grêle,  la  membrane  muqueuse  est  aussi 
parfois  injectée,  mais  d'ailleurs  on  «'y  rencontre  aucune  altéra- 
tion des  glandes  de  Peyer  ou  des  follicules  isolés. 

La  dégénération  graisseuse  des  cellules  épithéliules  du  rein 
est  chose  fréquente.  —  En  général,  les  centres  nerveux,  ainsi 
que  les  nerfs  périphériques,  ne  prés«otenl  aucuns  altération 
appréciable.  —  Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont,  au  con- 
traire, souvent  le  siège  de  la  dégénération  granuleuse,  et,  eu 
mËme  temps,  les  muscles  de  la  vie  animale,  ceux  des  bras  M  ' 
des  mollets  en  particulier,  pré^ntent  des  tracei'  évidentes  de  I 
dégénéraiion  graisseuse. 

En  ce  qui  concerne  l'étiologie,  il  faut  signaler  au  premier   i 
rang  le  caractère  contagieux  de  la  maladie  :  plusieurs  médecins 
Ol  plusieurs  personnes  attachées  au  service  des  hôçtUm.  «\  <»\ 
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éLé  alleiDls.  Ui\  général,  on  compte  peu  d«  victimes  dam  le>^ 
claEses  moyennes,  et  principalement  dam  les  hautm  rissges  ; 
elles  ont  été  au  canlrairoiurlnul  nom brrunas  parmi  lea  ouvriers 
jeunes  el  vigoureux.  L'encombrement,  l'usage  dw  pomme»  de 
terre  malades  et  d'un  pain  altéré  par  la  présence  de  l'ergot  de 
seigle,  l'abu»  des  boii«oo>  apiritaensea,  prédisposent,  h  con- 
tracter la  maladie.  {PeUrtliurgcr  Mtdîem,  n°  Î9,  1884.) 

H.  Lebeau  aasimlle  U  Hèvra  récurrente  à  la  fièvre  inler- 
millenle  pernicioiise,  malgré  la  longueur  du  stade.  L'inefTica- 
cilé  bien  conslalée  do  aulfaie  de  qnînine  dépendrait  de  l'état 
phlegmasique  de  l'estomBc.  Pour  U.  Sovet,  le  eonslalation  du 
degré  de  chaleur  animale,  suivant  la  méthode  de  M.  Robert  de 
Latour,  résoudrait  celte  question  de  diagnostic.  {Acad.  dt  méd. 
de  Belgique,  Btril.) 

La  flèvre  rêc^irrfnU  ik  Saint-Pétersbourg  en  ISfio,  par  le 
docteur  Van  den  Corpul,  délégué  par  le  gouvernement  belge 
en  RuFaie.  Brochure  in-8°.  Bruxellea.  Compte  rendu  de  sa 
mission  officielle  donnant  le  tableau  suivant  des  ravages  du 
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de£riUr-Lafi4,  àSaini-PéterebourgjM.  Kremianski  a  rencontré 
si  souvent  l'inflammation  de  la  dure-mère  avec  tous  les  carac- 
tères de  la  pachyméningite,  qu'elle  ne  saurait  être  considérée 
autrement  que  comme  un  phénomène  épidémique.  De  sep- 
tembre 4  864  au  mois  de  mars  4  865,  il  Ta  rencontrée  49  fois  ; 
un  mois  plus  tard,  le  nombre  s'en  élevait  à  80,  et  ensuite  pres- 
que joarnellement.  Dans  la  moitié  des  cas  environ,  on  observait 
les  lésions  que  le  professeur  Illinsky  a  reocoiitrées  dans  les 
mtoas  oonditions. 

Ainsi,  à  la  face  interne  de  [a  dure-mère,  sa  trouvait  au  ni- 
veau des  faces  supérieures  ou  latérales  des  hémisphères  céré- 
braux, une  couche  mince  d'un  dépôt  jaunâtre,  délicat,  parais- 
sant semé  d'un  nombre  variable  de  caillots  sanguins  dont  le 
volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  pavot  à  celui  d'un  grain 
de  millet  et  même  d'un  petit  pois.  Lorsque  ce  dépôt  a  peu  d'é- 
paisseur et  ne  contient  qu'un  petit  nombre  de  taches  sanguines, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  au  début  de  raffeclioo,  il  est 
ordinairement  masqué,  au  moment  de  l'autopsie,  par  le  sang 
qui  s*écoule  des  sinus  et  qui  recouvre  la  face  Interne  de  la  dure- 
mère.  Il  peut  dès  lora  passer  facilement  inaperçu  quand  on  n'a 
pat  soin  de  laver  la  dure-mère  avec  précaution.  Lorsqu'on  a 
procédé  à  cette  opération,  on  voit  le  dépôt,  sous  forme  fibri- 
OMse  et  dendritique,  flotter  et  se  détacher  nettement  sous 
l'eau.  Ailleurs,  la  dure-mère  paraît  seulement  opaque,  plus 
succulente  qu'à  l'état  normal  et  plus  tendue.  Quand  on  l'incise, 
elle  laisse  écouler  une  assez  grande  quantité  d'un  liquide  se- 
reux,  trouble,  contenant  des  gk>boles  sanguins  ei  des  cellules 
épitbéliaks  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse.  L'élément 
le  plus  ioiportant  de  cette  léskm  ,  ce  sont  les  extravasaiions 
sanguines ,  dues  à  la  rupture  des  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation. Ces  hémorrbagies  sont  parfois  extrêmement  abon- 
dantes. 

On  trouve  alors  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  à  la  con- 
vexité ou  sur  les  côtés  des  hémisphères  (jamais  à  la  base  du 
crâne),  une  couche  de  caillots  sanguins  ayant  plus  de  deux 
lignes  d'épaisseur  et  enchevêtrés  dans  les  mailles  du  néoplasme. 
M.  Kremiansky  admet  que  cette  quantité  de  sang  est  suffisante 
pour  exercer  une  compression  mortelle  sur  le  cerveau.  Le  plus 
souvent  la  cpiaatité  de  sang  eitravtsée  est  moins  grande,  ei  l'en 
trouve  turtout  un  exendei  séreux  abondant. 

Ces  lésiens  eofieependeni  manilsslaaient  à  la  période  atguë, 
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iniliale,  do  l'.i 
tome  do  la  di 
chyméningile 
élé'obâervéi!  ; 

illL'cUon  décrile  par  Vireliow  sous  !e  nom  d'héma- 
irc-mère,  et  par  d'autres  auleurs  sous  celui  de  pa< 
interne  chronique.  Mais  cette  alTeclir^n  n'avail  pas 
iusqu'ii  présent  sous  forme  d'épidémia.  [DeiUsefie 

a  surtout  contribué  à  Bppeler  l'ailonlion   aur  ello  lors  de  eon 
apparition,  au  mois  de  dikembro  dernitr,  ddns  les  provinces 
orientales  do  la  Prusse.  Le  voisinage  dos  lieun  autant  que  lu 
gravilé  du  mal  jusliBail  l'émotion  qu'elle  a  causée  el  l'exa- 
men spécial  qui  en  a  été  fail.  Sans  confondre  ces  deux  fléaux. 

ment  à  ruraclériser  une  maladie  qui  ne  s'élait  pas  encore 
montrée  sur  leurs  terres  à  l'état  épidémique.  Sous  celle  fornip. 
en  effet,  le  méningite  cérébro-spinale  fit  sa  première  apparition 
âGenëve,  en  180Ô.  De  <S32  à  1Sitl,ellese  présenta  a  plu- 
sieurs reprises  en  France  et  dans  l'Iialic  méridionale,  puis  en 
Algérie,  aux  Étals-Unis,»  Gibraltar,  en  Danemark,  en  Suède, 
en  Norwége,  à  Dublin,  Bedford  et  Edimbourg.  En  1860,  elle 
décim:i  les  troupes  hollandaises  à  Arnheim,  et  la  voici  qui  sévit 
Il  dans  la  forleresa^' fédérale  de  Ua^ladt,  la  He^se.  le 
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A  pari  ces  cas  foudroyanis,  des  prodromes  comme  do  ma< 
laise,  un  friason  intense  se  maniruslanl  vers  le  soir,  suivi  d'une 
ch:ileur  considérable  nvec  céphalagîe,  nausées,  vomissemenls, 
marquent  l'invasion.  ?ais  se  manifestent  une  sensation  de  ten- 
sion à  la  nuque,  une  agitation  considérable,  du  tremblemeol 
des  extrémités,  avec  hypereslhèsie  si  douloureuse  de  la  peau, 
que  le  moindre  attouchement  arrache  des  crts  au  malade. 
L'aspecl  de  la  fuce  e^t  celui  d'un  homme  ivre  ;  œil  hrillanl, 
conjonctives  injectées,  pupilles  contractée.:.  Le  pouls  est  le  plus 
souvent  modéré,  et  la  température  s'élève  excepiionnellemenl 
a  iO  degrés,  sinon  dans  les  cas  rapidement  mortels  où,  après 
une  ou  deux  OBcillations,  elle  s'élève  à  un  degré  supérieur  pour 
y  rester  jusqu'à  la  mort. 

De  véritables  accès  spasmoiJiqueB  suivent  bientôt.  Spasmes 
tétaniques  du  trapèze  et  des  muscles  du  cou  imprimant  ji  lu 
teies  des  positions  variées  dans  un  angle  droit  avec  le  tronc, 
convulsions  tétaniques  des  membres,  délire  et  coma.  Dans  les 
intervalles  de  ciilme,  le  malade  accuse  d'intenses  douleurs  de 
tËte  et  d'estomac,  les  vomissements  continuent.  Une  prostration 
eilrème  s'empare  du  sujet,  surtout  quand  la  mort  doit  s'en- 
suivre. 11  ne  répond  plus  aux  questions  et  reste  sans  mouv-;- 
vement  dans  le  déuubitus  dorsal.  Les  extrémités  sont  agitées 
de  petits  tremblements;  la  Tsce  paiil;  le  pouls,  de  80  à  tOO, 
est  surtout  maniTeete  dans  le;  carotides,  comme  dans  le  cas 
de  gène  circulatoire  intra-crAnienne.  Des  éruptions  dénatura 
rubéolique,  scarlalineuse,  herpétique,  érysipélateuso,  apparais- 
sent surtout  à  la  Tace.  On  a  noté  la  constance  de  l'herpès 
labial,  la  Tréquence  des  péiéchies.  Le  catarrhe  intestinal,  la 
pleurésie,  la  péricardite,  les  paroiidites  el  les  inllammalions  de 
l'œil  viennent  aussi  compliquer  souvent  la  maladie  principale. 
Enfin,  le  coma  augmente  ;  il  y  a  strabisme,  amsuro^,  surdité, 
paraplégie,  et  la  mort  termine  ordinairement  cette  scène 'lou- 
lou reo  se. 

Le  traitement  a  été  purement  symplomatiquo  :  glace  sur  la 
lélo,  émissions  sanguines  locales,  opium,  calomel,  suivant  les 
indications.  Mais  il  n'a  paru  avoir  généralement  que  peu  d'ac- 
tion. La  guérison  a  surtout  lieu  au  début  du  mal,  quand  après 
en  avoir  présenté  les  syroptémes  caracté risques,  les  maladef, 
activement  traités,  sonl  pris  d'une  transpiration  profuse  qai 
arrête  ordinairement  les  acuidenls.  Ce  n'est  que  par  eiceplioD 
que,  la  maladie  ayant  parcouru  ses  périodes,  on  voit  les  eisu- 
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dalasa  rékorbur,  leiityiiiplÛQics  grave<i  duiMi'aliro  gritiluolle- 
ment,  et  s'ensuivre  une  convalescence  ï  marclia  ordiniiremeat 
lenle. 

TouL  en  no  paraiiunl  due  ni  au  sul  itiaii  cliuiat,  celleafléc- 
lion  a  revËlu  ni^anmoint  une  Turme  tnen  plus  grave  dan»  Iw 
endroits  huniitlos  ou  mal  aérés.  Des  casernes  ont  été  aioei 
décimées,  el  bien  que  son  caractère  coutiigieux  ne  puisse  Aire 
mis  en  doule,  on  a  pu  diïtinguer  i'aclioa  de  celle  cause  iotitt 
locale. 

Lo«  lé.-ions  trouva  à  l'auloptie  sont  l'Iiypérémie  générale 
du  cerveau  ei  la  congMlion  de  ses  membranca.  Les  eious  du 
la  dure-mére  r^ontiennenl  un  abondant  exsudai  annguin  ribri- 
neux,  (ibrino-albumineux,  avec  etToslon  purnienle  paifoia colo- 
rée de  Bang  dans  la  trame  cadulaire  de  U  pie-mire.  M^me 
après  vlngt-qualra  heures,  l'abondance  de  celle  exsudation  eat 
(elle,  que  l'araclinolde  et  la  pie-niËra  en  éloieut  désunies  ilani 
(jiielijues  cas.  CeMo  couche  du  pus  e^l  -^urlnul  eoiwi'iijfalilo  à 
la  base  du  cerveau,  autour  des  nerfs  optiques,  le  long  de  la 
moelle  allongée  et  spinale,  principalement  aui  renBementa 
dorsal  et  lombaire. 

En  général,  ces  lésions  ont  été  dans  un  rapport  consiant 
^ivnc  li's  syniplànies  obsDr\és  pendant  la  vie.    Ainsi  le  coma 
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inrersée  et  plasieard  étaient  malades  à  l'arrivée.  Bientôt  la 
maladie  se  répand,  se  propage  avec  un  caractère  contagieux 
des  pins  évidents.  Le  mal  débale  sans  prodromes.  Mal  de  tète 
violent  avec  courbature,  brisnre  des  membres,  fièvre  ardente  avec 
on  sans  frissons,  fàcles  exprimant  one  faligae  extrême,  comme 
si  tontes  les  forces  étaient  épuisées  ;  Tosil  est  rentré,  douleur  épi- 
gastrique  prononcée,  s'irradiant  souvent  dans  tout  Tabdomen; 
teinte  tctérique  marquée;  les  conjonctives  sont  d*un  ja  une  plus 
ou  moinâ  foncé;  aucune  éruption  à  la  peau.  Les  vomissements 
et  la  diarrhée  sont  souvent  bilieux,  et  quciquefciâ  noirs  comme 
du  marc  de  café,  mêlés  de  caillots  de  SbUg  noir.  La  diarrhée 
manque  quelquefois,  mais  les  vomissements  et  les  nausées  rare- 
ment; hoquet:  urines  rares  et  très-bilieuses;  soif  ardente; 
inappétence  complète  ;  agitation ,  somnolence  ;  Jamais  de 
délire. 

Cette  période  aiguë,  de  deux,  trois,  quatre,  huit  jours,  est 
parfois  suivie  tout  d*un  coup  d*une  rémission  complète  avec 
sueurs  froides,  abondantes.  Le  mieux  survient  alors,  ou  un 
affaissement  promptement  mortel.  La  langue,  assez  souvent, 
reste  humide;  elle  est  aussi  sèche,  rouge,  comme  brûlée,  rare- 
ment blanchâtre.  Ceux  qui  semblent  le  plus  gravement  atteints 
guérissent  souvent  assez  promptement,  et  d  autres,  avec  des 
symptômes  d'apparence  l4;ère,  restent  longtemps  malades  ou 
rechutent,  sans  rien  de  régulier  à  cet  égard,  et  le  plus  souvent 
par  imprudence  manifeste  dans  le  régime. 

Les  autopsies  ont  révélé  une  teinte  jaune  prononcée  dans 
tous  les  organes,  jusque  dans  les  cartilages  ;  le  foie  d*un  jaune 
pÀle,  sans  altération  de  texture;  la  rate  hypertrophiée,  ramollie 
et  contenant  une  bouillie  noire  ;  le  sang  généralement  altéré 
dans  sa  consistance,  décoloré,  extravasé  parfois  dans  les  tissus; 
Pestomac  et  les  intestins  ofl\rant  parfois  quelques  traces  d'in- 
flammation ,  mais  rien  de  caractéristique,  (  Union  médicale  ^ 
n*  84 .) 

Aussi  le  docteur  Lacaze,  qui  s'est  fait  le  narrateur  de  cette 
épidémie,  penche-l-il  à  croire  à  la  fièvre  jaune,  que  ces  lésions 
anatomo-pathologiqoes  ne  confirment  que  trop. 

Tyi^bwi  eoMtacle«ac  des  Mtes  h  eonae*.  Cette  maladie 
essentiellement  contagieuse  et  originaire  des  steppes  de  TEu- 
rope  occidentale,  où  elle  trouve  seulement  les  conditions  de  et 
génération  et  de  son  développement  spontané^  a  ^\.^  4(^  ^<(A.«^ 
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vi'au  imporlôe  en  Anglelerre.  qui  alliro  sur  son  marelle  des 
animaux  ilo  Lnuclierie  de  Lous  les  pays,  par  l'énorme  consom- 
mation do  viande  qu'elle  Tait.  Sans  avoir  encore  les  doc  amen  ts 
néœssairea  (ioiir  on  établir  k  voie  àa  Iransmission,  H.  fioulsy, 
envoyé  à  Londres  pour  étudier  cette  maladie,  sait  poarlaui 
que  son  apparition  dans  celte  ville  a  coïncidé  avec  l'arrivée  d'un 
convoi  do  Ifois  oents  animaux  embarqués  à  Rcvel  dans  le  golfe 
de  Finlande,  ù  destination  de  l'Angleterre,  et  arrivés  par  Lu- 
beckel  Hambourg,  après  une  Iravei^èe  de  six  jours  environ, 
grftce  il  la  rapiditt^  des  moyens  de  communicatkin. 

Le  typhus  des  b^tes  â  corne.»  est.  de  toutes  les  maladies  qui 
attaquent  nos  animaux  celle  dont  les  propriét<^  contagÎMsas 
sont  le  plus  développées.  Un  seul  animal  malade  dans  une 
élable  suilît  pour  infecter  tous  ceux  qui  l'habitent.  Il  saffit, 
pour  qu'un  troupeau  contracte  le  typhus,  qu'il  se  trouve  mii« 
lercnl  d'un  uninial  inTeclé. ..  Sa  transmission  peut  aussi  s'opérer 
par  l'inlermédiairedes  vêlements  des  hommes  qui  sont  restés  en 
rapport  avec  les  animaux  infectés... 

La  pi'Hode  d'incubation  de  cette  terrible  maladie  varie  entre 
cinq  et  treize  a  quaione  joiirsi.  Les  premiers  symptâmes  sont 
l'abaiiemeni,  la  prostration  ;  l'animal  est  triste,  sombre,  absorbé. 
La  respiration  laryngée  est  un  peu  sonore  i  la  rumination  est 
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taires  qui  sonl  expulsées  liquides  d'una  niaiiiëre  torrentueuse, 
peut-on  dire,  el.  associées  à  des  gaz  qui  leur  Jonnent  une  Téli- 
dilé  caraclérislique  ;  puis,  quand  le  canal  esL  vitie.  les  produits 
des  digestions  deviennent  séreux,  el  enlin,  à  la  dernière  période, 
ils  sont  sanguinolenU  el  de  plus  en  plus  Tétides. 

Tous  les  symptômes  ci-dessus  augmentent  à  mesure  que  la 
maladie  progresse,  la  température  de  la  [leau  s'abaisse  sensi- 
blement, et  quand  on  appose  les  mains  sur  la  peau  du  dos, 
on  perçoit  une  sensation  analogue  à  relie  que  donne  le  touclier 
d'un  animal  à  sang  froid  ;  souvent,  à  cette  période,  un  symptôme 
se  manifeste,  déjà  signalé  par  les  anciens  auteurs,  et  trèe-carac- 
léristique:  je  veux  parler  de  Tétai  emphysémateux  du  tissu 
cellulaire,  notamment  à  la  région  supiTieure  la  long  de  Tépine. 
Lorsque  ce  symptôme  est  apparu,  les  aoimaut  sont  devenus 
tout  à  fait  insensibles.  Aussi  les  mouches  les  couvrent-elles 
comme  si  déji  ils  étaient  des  cadavres.  Elles  s'accumulent  au- 
tour des  ouvertures  naturelles  et  y  déposent  leurs  œufs,  qui 
quelquefois  ont  le  temps  d'y  éclore... 

L'amaigrisBement  rapide  et  profond  des  sujets  est  un  des  ca- 
ractères propres  A  cette  affection  et  qui  s'accuse  à  un  degré 
d'aubjnt  plus  marqué  que  la  vie  se  prolonge  davantage.  Lee 
sujets  deviennent  véritablement  ëtiques.  Leurs  muscles  efface 
et  parcheminés  iaissenl  apparaître  tous  les  reliefs  du  squelette, 
notamment  i  la  région  du  bassin,  dont  les  excavations  se 
creusent  profondément. 

La  mort  survient  d'ordinaire  du  troisième  au  douzième  jour) 
rarement  la  vie  se  prolonge  au  delà  de  celle  dernière  période. 

Les  lésions  les  plus  remarquables  soot  les  suivantes  : 

Inflammation  à  tous  les  degrés,  depuis  la  simple  rougeur 
jusqu'i  l'ulrérotion  et  la  perforation  dans  toutes  les  parties  du 
runal  digestif;  ecchymoses,  vergelures,  gonOement,  poslula- 
lioo,  ulcération  des  plaques  de  Peyer. 

Ralo  saine  ;  taches  péléchiales  et  ecchymose  profonde  du 
'  iniir.    Emphysème  général   des  poumons.  {Aead.    de  méd,, 

:    M.) 

On  the  CullU plaijue,  ar  contagioui  tgphat  in  horiied  cattU- 
Du  typhus  conlagieni  des  bêles  à  cornes;  histoire,  origtoe, 
descriplinn  et  traiîement,  par  le  docteur  Boui^uignon.  Un  vo- 
lume in-43  de  tSO  pages  environ. 

Le  savant  lauréat  de  l'IntlilDl  de  France  pour  ses  reehorchoa 
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■ur  la  contagion  iIcs  maladies  'iea  aniinaiii  à  l'bomme  a  profllj 
de  BOD  séjour  en  Angleterre  pour  Iracer  une  relalicn  exaclo  d« 
l\éau  qui  a  fait  de  ai  grands  ravages  dans  les  troupeaux  anglais. 
Voy.   CuOLÉn*. 

KPILBfSIli:.  DuaKoiiic.  L'uura  ne  peut  être  uu  iiigno  dîs- 
tinctif,  suivant  M,  Moreau,  car  il  est  exco^Bivemeol  rare.  De- 
puis quatre  an^  qu'il  est  b  sa  recherche  dans  son  sorvice  de 
quatre  cents  maludes  i  U  Salpètrièra,  où  les  entrées  annuelles 
sont  de  soi^anle>dli  à  quatre-vingts,  il  ne  l'a  rencontra  qu'une 
seule  Toiâ  nettement  el  franchement  caraQlérisé.  Tous  les  autres 
phénomènes  observés  avant,  spr6s  ou  dnrjnl  l'intervall»  des 
arcès  dans  l'àpilepNe,  rbysiéria  convulsive  et  riiystiro-épî' 
lepsie,  ne  dilTcrect  pas  des  perturba  tiens  physiquee  el  morales 
mal  déGiiies  qu'éfirouvent  ces  malades,  et  ne  sont  f|uu  des  sym- 
ptômes ordinaires  dont  oerlaina  aliénisles  ont  fait  i)  Ion  dei 
signes  dislinctifs  pour  créer  antanl  de  genres  d'épilepiie  avec 
un  traitement  spécial.  C'est  \i  une  grosse  et  déplorable  erreur. 

Cette  distinction  entre  l'épilepsie,  l'hystéro-épilepsie  al  l'byt- 
térie  ne  peut  se  foire  au  début  que  par  un  examen  répété  d* 
vitu,  qui  n'est  possible  qu't  l'hépital.  C'est  ainai  que  les  ««cous- 
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Chez  celles  qui  ont  été  touchées  par  Tépilepsie  ou  qui  en 
sont  menacées,  la  perte  de  connaissance  arrive  plus  rapide^ 
ment,  sans  malaise  général,  fixité  du  regard,  immobilité  sans 
atniissement  sur  elles-mêmes.  L'explosion  est,  au  contraire, 
instantanée  chez  d'autres,  la  perte  de  conscience  est  complète. 
Il  s*y  joint  des  troubles  de  la  vision  et  même  des  mouvements 
convulsifs  des  muscles  du  visage. 

Le  véritable  vertige  épileplique  frappe  avec  l'instantanéité, 
la  rapidité  fulgurante  d'une  décharge  électrique  à  la  manière  des 
grands  accès.  La  perle  de  connaissance  est  non  moins  absolue 
que  subite. 

AHaqu$9  épilepti formes.  Celte  forme  d'élourdissement  qui 
aflécte  les  vieillards,  les  personnes  de  complexion  apoplectique 
ou  atteintes  d^hyperlropbie  du  cœur,  qui  commettent  des  excès 
alcooUques,  vénériens  ou  intellectuels,  diffère  du  vertige  épilep- 
tiqoe  eu  ce  que  la  perte  de  connaissance  est  extrêmement  rare 
et  toiijoars  incomplète,  sans  rien  d'instantané,  d'électrique. 
Elle  ressemble  davantage  au  vertige  hystérique  ou  hysléro- 
épileptique,  bien  que,  pour  un  œil  exercé,  il  ne  puisse  y  avoir 
méprise. 

Les  malades  sont  rarement  pris  à  l'improviste  ;  ils  sentent 
venir  l'attaque,  luttent,  songent  à  en  prévenir  les  conséquenceâ 
et  appellent  au  secours.  Quelques-uns  sont  envahis  par  un 
sommeil  de  plomb  ;  d'autres  voient  les  objets  tourner,  les  pieds 
leur  manquent  comme  sur  un  sol  mouvant,  et  alors  même  que 
l'attaque  est  légère,  le  malade  est  plus  ou  moins  de  temps  à 
revenir  à  lui. 

Le  plus  souvent  ces  attaques  sont  symptomatiques  dacci- 
dents  cérébraux  purement  congestifs,  {Union  méd,,  n**  7S 
et  suiv.) 

Délire.  Un  des  osraclères  distinctifs  avec  celui  de  la  folie, 
c'est  la  conscience  plus  ou  moins  nette  qu'en  a  l'hystéro-épi- 
leptique.  Qu'on  interroge  les  malades  au  plus  fort  de  leurs  di- 
vagations, alors  même  quelles  s*abdndonnent  à  toute  sorte 
d'excentricités,  d*extravagances,  que  toutes  leurs  paroles  tra- 
hissent le  désordre  de  leur  esprit,  qu*elles  paraissent  subju- 
guées par  des  convictions  délirantes ,  des  hallncinationa  de 
toute  nature,  et  la  première  question  les  remet  instantanément 
dans  leur  bon  sens  et  les  rend  à  elles-mêmes.  Elles  conviennent 
qu'elles  ne  savent  ce  qu'elles  disent,  ce  qui  ne  les  Wi.^^MUh'^ 
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(Itirâioriibcr  aii^c'ilflldBOsleur^  divagalions.  D'où  la  cootradîc- 
lion  qui  >'obz^i'rve  eulre  lej»  parolos  el  leurs  scies.  l>o  ià  aussi 
iiiio  i^i'jiiJe  niiLilogie  eolre  ce  délire  el  celui  que  produit  \» 
bnscliii'li  l'i  <i  .luires  eulialances  nartotiques.  On  y  trouve  aussi 
[ous  \a~  ëli-menU  morbides  distincls,  comme  îdfe^  lixes,  bal- 
lucindlLoiia  du  ],i  saii^ibilité  générale,  de  l'ouïe,  de  la  vue,  inco- 
hérence dus  iJéei^,  impulsions  au  lo  m  a  tiques,  Folies  aDeciivo», 
pseudo-mononiunies,  élBlâ  mixtes,  toujours  isolés,  au  conimre, 
ànns  la  folie  simple  ou  esseoliellc. 

Il  a  aussi  beaucoup  de  roBsemblance  avec  le  soninambalismo 
par  l'étal  abiorbé,  les  rêvasseries  continuelles  dans  lesquelles 
les  malades  sont  plongés  el  qui  reviennent  par  accès  comme 
d'une  maniéto  inlermittonle,  et  se  terminent  ordinairement  par 
des  uonvuUions  ou  des  spasmes. 

Les  idéeà  de  suicide,  au  lieu  d'être  logiquement  ralsonnées 
comme  chez  les  fous,  sont  sponlances,  inslantanée?  comme 
l'accès  lui-mèmo,  sans  lien  ni  cause  appréciable.  De  même  des 
impulsions  à  Trapper,  à  détruire. 

Tous  ces  phénomènes  délirants  jugent  d'ailleurs  aussi  bien 
l'accès  qu'ils  en  sont  jugés  euK-mèmes,  c'est  qu'ils  l'ai 
aussi  bien  qu'ils  le  terminent,  mais  s'y  rattachent  toujour 
étroitement. 
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Brûlures,  47  cas.  Les  précaulions  prises  à  ce  sujet  dans  un 
hôpital  eipliqoent  la  rareté  de  cet  accident,  si  commun  en  ville. 

Fracturets  Des  dents,  4  0  cas;  du  nez,  2;  clavicule,  2; 
le  bras,  2,  dont  trois  récidives  chez  le  même  malade  ;  olé- 
crâne,  4  ;  maxillaire  inférieur,  1  ;  base  du  crâne,  3  :  total, 
21  cas. 

Entorses,  3  cas,  dont  4  du  poignet. 

iMxalions.  De  Tépaule^  7  cas,  le  plus  souvent  répétées  à 
plusieurs  reprises  et  jusqu'à  six  fois  et  plus.  Comme  pour  les 
plaies,  la  récidive  rapprochée  des  accès  fait  surtout  le  danger, 
la  gravité  des  fractures  et  des  luxations  en  s'opposant  à  la  con- 
tention. 

Accidents  nerveux.  29  cas  de  complications  névropathiques, 
paralysies,  contractures.  L'hémiplégie  du  côté  droit  est  la  plus 
fréquente. 

Hémorrhagies.  27  cas,  dont  la  plupart  sont  des  écoule- 
ments sanguins  par  le  nez,  la  bouche,  l'oreille,  ou  une  lésion 
artérielle  tésultantde  la  chute.  Des  suflfusions  sanguines,  pété- 
chies,  avec  gonflement  à  la  face  et  au  cou,  regardées  comme 
très-fréquentes,  n*ont  été  rencontrées  que  trois  fois,  sans  comp- 
ter un  cas  d*hémalidrose,  des  hémoptysies  consécutives  et  des 
congestions  cérébrales  qui,  tout  en  se  rattachant  à  Paccès,  n*en 
sont  que  le  produit  médiat. 

Mort,  4  0  cas  pendant  Taccès,  dont  6  par  congestion  céré- 
brale, asphyxie,  et  4  par  étouffement  dans  le  lit  ou  dans  la  terra 
fraîchement  labourée. 

Accidents  indéterminés.  Il  en  existe  un  certain  nombre  de 
cas.  C'est  ainsi  que  l'on  pourrait  reconnattre  la  nature  des  ac- 
cidents d'empoisonnement  par  le  tabac  que  présentent  certains 
épileptiques  à  la  suite  de  l'accès.  2  cas  s'en  sont  présentés 
chez  des  malades  qui  avaient  une  chique  dans  la  bouche  lors  de 
farces  et  qui  l'avaient  avalée  par  un  mouvement  spasmodique 
de  déglutition. 

La  plupart  de  ces  accidents  sont  d'autant  plus  graves  que 
beaucoup  d'épileptiques  tombent  toujours  sur  le  même  point 
du  corps,  48  malades  présentaient  cette  particularité  dont 
6  tombaient  invariablement  du  côté  droit,  2  seulement  da 
côté  opposé,  3  sur  les  coudes  et  Ie9  genoux,    2  sur  le  doa^ 
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t  «iir  le  Tront,  1  ^iirlalMe,  t  «or  l'occipul,  <  sur  lu  nei,  (  gur 
le  menlon.  Des  bourrelets  appliqués  sur  ces  psrlisB  peuvent 
prévenir  ou  diminuer  les  elTeUdaugerâux  de  ces  cbiiics  r6p6làcs. 

Quant  auicauSDSda ces  ttUcidoDU,  elles  ssrapportenL  â  l'âge. 
à  la  consiilulion,  la  profession  des  malades.  Lee  léâioos  exleroea 
sint  surtout  fré  (uantes  chez  tes  adultes,  en  raison  de  l'inlen- 
fitù  des  accès.  Les  sujets  maigres,  lymphatiques  ou  scrofiileux 
y  sonl  plus  exposés.  Ce  sont  les  hémiplégies  el autres  accidents 
ncrveuiqui  prèd omî rien l  chez  les  eDlanta.  Les  vieillards  ont  à 
redouter  les  fracturea  elles  congesliona. 

Les  proresaiona  prédisposent  i  ceriaias  accidents  pariicoliers. 
Los  fractures,  les  laiations,  résultant  surtout  de  la  ibule  dim 
lieu  élevé  ;  les  brûlures  sont  parlicullères  à  ceuK  qui  travaillaot 
près  du  feu  et  plus  fréquentes  l'biver.  Le  séjour  au  lit  n'est 
même  pas  sans  danger,  k  moins  que  la  camisole  Je  force  ou  un 
lit  approprié  no  le  préviennent.  L'flé,  c'est-à-dirtf  une  lenipé- 
ralure  élevée,  pré'iispoio  aoï  r.ongoslioni.  Il  sufiil  donc  d'indi- 
quer  ces  causes  pour  ea  atténuer,  en  prévenir  l'action  par  des 
soins,  des  précautions  et  des  moyens  appropriée.  (6as.  A«M., 
janvier.  ] 


Rupture  du  eceur.  Uidedd  on  chef  de  l'asile  d'aliénés  d« 


lùê  oriûcM  et  le«  valralM  préieotant  quelqaes  ooncrétions 
ctrtiiagitteiiaef  aa  niveau  du  bord  adhérent  daa  valrulea  sig* 
moldea,  mais  sans  trace  aucnoe  de  rétréeieeement. 

Les  parois  do  Tentricule  gauche  sont  légèrement  hypertro- 
phiées, sans  augmentation  ni  diminution  de  la  cavité  ventricu* 
laire. 

Une  coupe  perpendiculaire  à  Taxe  du  cosur,  au  nivesu  de  la 
partie  mofsane  de  la  déchirure,  donne  4  8  millimètres  d'épais- 
seur à  la  paroi  du  ventricule  gauche,  au  niveau  de  la  déchi- 
rure, et  M  millimètres  partout  ailleurs. 

Les  parois  du  ventricule  droit  n'ont ,  au  nnéme  niveau,  que 
4  millimètres  d'épaisseur. 

Le  second  cas  s'est  présenté  ches  un  épileptique  de  quarante- 
trois  ans ,  dont  les  accès  survenaient  tous  les  quinie  jours 
environ  avec  une  série  d'accès  consécutifs  pendant  quatre 
à  dnq  jours  et  d'une  extrême  violence,  sans  avoir  Jamais 
oflRwt,  pendant  huit  ans  d'observation ,  le  moindre  sjmptème 
morbide  du  cèté  du  cœur.  Le  %7  décembre,  il  est  trouvé  mort 
dans  son  lit  sans  avoir  éveillé  personne.  De  violents  accès 
avalent  eu  lieu  dane  la  journée. 

L*auiopsle  montre  le  poumon  gauche  refoulé  en  arrière  dans 
la  gouttière  vertébrale  par  le  cœur  enveloppé  de  son  péricarde, 
dont  l'incision  donne  lieu  à  récoulement  de  deux  verres  environ 
de  sang  nmr  mêlé  de  caillots. 

Le  CQBor  est  petit#  Un  peu  è  droite  du  sillon  antérieur^  le 
long  de  la  cloison  interventricuhiire,  exiate  une  déchirure  à  peu 
près  parallèle,  longue  de  6  à  7  oentimètres,  et  occupant  toute 
répaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit.  Les  piliers 
qui  masquent  en  partie  cette  déchirure  à  l'intérieur  sont  con- 
serves,  et  c'est  à  travers  leurs  intersiicas  que  cette  cavité  com- 
munique avec  celle  du  péricarde.  Las  bords  de  la  solution  de 
continuité  sont  éraillés  comme  Test  un  morceau  d'étoffe  auquel 
on  fait  un  trou  avec  le  doigt. 

Aucune  trace  de  lésion  organique  ;  valvules  saines,  sans  in- 
suffisance ni  rétrécissement. 

Une  ooupe  perpendiculaire  h  Taxe  du  ecrar,  vers  la  partie 
moyenne ,  oti  siège  la  déchirure,  donne  4  h  ft  millimètres  d'é- 
paisseur, eil  S  h  4  8  millimètres  au  ventricule  gauche. 

Ces  faits  sont  aussi  remarquables  qu'ils  sont  rares  ;  Bhort  en 
signale  un  analogue  où  la  lésion  existsit  dans  le  venûicule 
gauche.  Ce  siège,  autant  que  ie  moment  oè  la  rupture  %  ^€ 
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ob$cr\é  '  et  l'al^etir^  d'aulreg  tétions,  permel  donc  (I  ad  me  lire 
qu'elle  c^I  àue  li  la  gâne  apporléo  îi  la  cîrculalion  par  l'accëâ 
d'âpilcp^io  el  nux  elTurls  viotenls  des  ventricules  pour  repousser 
le  £dng  dans  les  arlères  comprimées.  Le  cœur,  en  on  mol,  a  dû 
se  rompre  chez  ces  malades  comme  se  rornpl  l'utérus  pendant 
l'accoucheineiil,  lorsqu'une  résistance  quelconque  s'oppt^e  à 
l'expulsion  du  fœtus.  Si,  ctaeï  le  second,  cependant,  la  lésion 
availson  siège  sur  le  venlricule  droit,  il  faut  l'allribuer  tes  qu'il 
y  a  eu  d'abord  ud  commencemenl  d'aspbysie,  comme  cela  a 
lieu  assez  souvenl  cbei  lea  épileptiques  qui  meurent  \a  nuit 
pendant  un  nccès  convulsiF,  et  que  l'obstacle  au  cours  du  gang 
n'est  Tait  prineipalemeol  sentir  dans  la  petite  circulalian  ou 
circulalion  pulmonaire.  On  Irouva,  en  eiïel,  dans  Je  péricarde, 
une  grande  quantité  de  sang  noir  encore  liquide,  mêlé  seule- 
ment de  quelques  caillots. 

Je  no  puij  croire,  dit  M.  Lunicr.  (]uc  lus  accidunls  de  celle 
naluie  no  soient  pas  plus  fréquenls.  Je  suis  convaincu  que  si 
dans  tous  leç  cas  de  mort  Eubitc,  chez  des  épilepliques,  on  ne 
se  contentait  pas  le  plus  communément  d'ouvrir  le  crâne  et  le 
rachis,  on  rencontrerait  plus  souvent  la  rupture  du  cœur.  Aussi 
l'allenlion  des  médecins  appelés  à  fjire  dos  autopsies  d'épilep- 
liques  doit-elle  être  fixée  sur  ce  point.  {Soc.  deméd.  dt  Parit 
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thode,  15  environ  ont  éprouvé  une  amélioration  durable  :  les 
accès  sont  devenus  pins  rares  et  ont  perdu  de  leur  violence, 
Cher,  les  autres,  dont  plusieurs  cas  sont  rapportés  comme 
exemple,  Tamélioralion  a  été  telle  qu'au  lieu  d'un  ou  plusieurs 
accès  par  semaine  et  même  par  jour,  avec  vertiges  de  dix  à 
vingt  minutes,  les  malades  sont  restées  un  mois  et  plus  sans 
aucun  accident. 

Sur  19  hystéro-épileptiques,  il  y  a  eu  2  guérisons  vraies, 
incontestables;  2  moins  certaines  et  4  pteudo^uériêon.  Des 
1  i  autres,  9  se  sont  trouvées  plus  ou  moins  améliorées,  5 
n'ont  éprouvé  aucnn  résultat. 

Sur  4  5  hystériques ,  7  guérisons,  6  améliorations  notables, 
%  cas  réfractaires.  L'hydrothérapie  est  donc  déGnitivement  an- 
jourd'hui  un  des  moyens  les  plus  efficaces  contre  cette  grave 
et  redoutable  névrose. 

Le  docteur  Schreyer  (de  Hambourg)  en  a  modifié  Tadminis- 
Iration  en  faisant  prendre  chaque  jour  un  bain  tiède  à  28  degrés 
à  l'issue  duquel,  une  demi-heure  après,  il  fait  verser,  d'une 
hauteur  de  4  à  6  pieds,  sur  la  nuque  et  le  dos,  d'abord  un, 
pnis  deux  et  trois  seaux  d'eau  froide.  On  termine  par  des  fric- 
lions  brusques  et  réitérées.  Une  diète  sévère,  plusieurs  purga- 
tifs salins  sont  administrés  et  Ton  y  ajoute,  quotidiennement, 
en  deux  doses  progressives,  de  4  à  12  grains  de  digitale.  Sur 
16  individus  ainsi  traités,  3  seulement  éprouvèrent  une  rechute. 
Encore  finirent-ils,  en  reprenant  les  remèdes,  par  guérir  défi- 
nitivemenL  Cette  cure  doit,  en  moyenne,  durer  six  mois.  A  un 
moment  donné,  on  diminue  graduellement  la  quantité  de  la 
digitale,  rangée  parmi  les  spécifiques  du  mal  caduc.  L'hydro- 
thérapie rend  de  réels  services  dans  les  variétés  idiopathiques 
et  symptomatiques.  Tout  en  faisant  de  justes  réserves,  on  peut 
donc  rationnellement  appeler  l'attention  sur  cette  méthode. 
[Rivista  clinica,  juin.) 

Bromure  de  potanium.  Quoique  contradictoires,  les  résultats 
de  cette  nouvelle  expérimentation  dans  les  hôpitaux  n'en  sont 
pas  moins  instructifs.  L'incnrabilité  du  mal  et  la  nouveauté  du 
remède  qui  est  employé  après  tant  d'autres  pour  le  combattre, 
les  rendent  également  intéressants. 

Entre  les  mains  de  M.  Baxin  à  l'hôpital  Saint-Louis,  ses 
effets  ont  été  des  plus  heureux  -,  l'action  en  parait  surtout 
évidente  chez  un  employé  de  commerce  de  <\tia\ixiV^  v^i!!,  ^^ 

GARNIEB.  ^ 
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après  sÎK  années  de  grands  chagrina  (tonwftiqau  M  une  aépa- 
ralion  judkiairo,  avait  eu  dds  première  allaqDe  ft  trente  huit 
ans.  De  gai,  il  éuil  devenu  Iriale,  sombre,  indifférent,  ennuyé, 
et  pendant  deui  ans  les  eccta  se  répétaient  de  plus  «o  pJiia 
rri'quents  et  violents  malgré  l'emploi  de  Ions  les  remédoBcon- 
nu^,  rationnels  et  secrets  :  asaa  fœtida,  extrait  de  ralériane, 
vaiérianiile  d'ammoniaque,  camphre,  hydrocyanate  de  fer, 
lactalË  de  zinc  et  de  manganèse,  sulfate  de  cuivre  immonlaCaJ, 
remède  d'Agen(c^loin«  dor^], remède  de  Pain  (Galium  album), 
aucune  amélioration  n'était  survenue  et  les  attaques  reveosient 
conslamment  depuis  tous  les  quinze  jours  et  même  tons  les 
rinqà  six  jours  par  intervalles. 

Chaque  attaque  était  presque  constamment  précédée  d'un 
maliiise  général  très-marqué  ;  Irès-foavent  il  éprouvait  une 
sonsalioii  da  froid  intense,  au  niveau  dea  genoui,  qu'il  ne  pou- 
vait réchauffer.  Le  malaise  redoublait  lorsque  l'aurèa  était  sur  le 
fMun  d'éclater;  et  redoutant  alors  la  violence  des  convulsions, 
dont  il  était  menacé,  le  nialado  so  coucliail  â  la  liâie  surdon 
lit,  se  rai^illier  bras  et  jambes,  et  attendait  la  crise  convulsive. 
Quelquefois  celle-ci  échouait.  <  t  le  malai.ie  se  dissipait  gra- 
ducllenicnl  ;  piuâ  suuvent  elle  éclatai!  avec  une  violence  extré- 
'  n  avail  An  la  ptina  i  le  niainli'nir,  mal^iri.^  k^ 
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prêt  la  méihode  induiuM  ci-deMous.  Ce  traiiemeni  a  anwtfé 
obei  Joi  immédiatoniaDi  Nçeasatkm  èomplèta  dèa  attaques  ; 
depoia  qu'il  ^e  aoît^  H  flv.  ^^as  eu  une  aeule,  et  il  y  n 
de  cela  cinq  mois  et  demi.  De  49iideinain,  il  ett  a  reaaenli 
UD  bien-être  général  inaccouluui^  ^l  il  oeait  à  peine  faire 
part  à  aa  famille,  craignant  de  ae  fairu  ^'^^t  ^^  <lol  ^^  *'^^ 
paa  démenti  depuiat  Peu  à  peu  toutea  aesScictiona  ae  aoni 
rélabliea,  et  il  est  actuellement  dans  un  état  dee  plus  satiafai- 
aanta.  Sea  foaotitfBs  digeatlTee  aont  trèa-bonnea^  et  bien  qu'il 
prenne  toujours  le  bromure  de  potasaiumi  à  la  dose  de  i  à  6 
grammea,  il  n*a  jamais  en  de  gaatrite  ni  de  diarrbée.  Le  pouls 
eat  de  70  à  80  ;  il  n*y  a  ni  exagération  ni  diminution  de  la 
aueur  ;  les  urinée  aont  normales.  La  aenaibilité  cutanée  est 
intaotOi  oelle  de  rarrière-gorge  et  dea  conj(Hicti?es  edt  à  peine 
légèrement  aflbiblie.  Do  oôté  dee  sens  génésiques,  il  éprouve, 
dit-il,  un  calma  notable,  maia  il  a  encore  de  fréquentée  éree- 
tkma.  Il  a  aoutent,  le  soir,  en  rentrant,  untf  légère  tendance 
au  aommeii,  maia  elle  ae  diaaipe  facilement  dès  qu'il  ae  donne 
on  peu  d*eiereice,  parfoia  il  a  aussi  on  peu  de  courbatu  re^  de 
roideor  dana  les  rmns  et  dana  les  membres.  Les  fonetionè  Intel- 
lectuellee  aont  très-notablement  améKorées,  il  rend  parfaitement 
compte  de  aon  état  i  la  méndre  est  redoTenue  presque  aussi 
bonne  qo*aotreloîa,  cepenéaat  II  est  encore  obligé  parfoia  de 
cbercher  aea  mole.  Mata  il  éprouve  encore  de  temps  en  tempa, 
très-irrégulièrement,  de  Mgera  étoordiaaementa  instantanés, 
quelquefois  on  léger  trwnbleaient  dana  les  paupières ,  accidents 
légers  auxquels  il  fait  à  peine  attention. 

Sur  trois  autres  malades  qu'il  a  eu  occasion  d*ob&erver  dans 
sa  pratique  particulière  depuis  qu'il  emploie  ce  médicament 
contre  cette  névrose,  M.  Bazin  a  obtenu  un  résultat  tout  aussi 
avantageux,  alors  que  la  maladie  avait  résisté  à  différents 
traitements.  Cbex  Tune  de  ses  malades,  âgée  de  trente  et  un 
ans,  lee  attaques  convnlslves  doraient  depuis  sit  ans;  elles 
revenaient  principalement  la  nuit  et  se  répétaient  (rois  ou  quatre 
foia  par  mok  -,  de  plus,  il  y  at ait  de  temps  en  tempa  dee  rer- 
ttges  passagers,  et  vers  la  fin  trofa  ou  quatre  alwences  par 
jour,  caraelértaées  par  une  pâleur  aynoopale  et  one  perte  flM>- 
mentanée,  maia  abaolue  de  eonacience.  Chei  cette  malade,  sous 
l'influence  du  médioameat,  lea  attaques  convulaivea  ont  disparu 
d'abord  ;  plus  tard  lea  Tortigeti  el  enfin  lea  absences,  et  âë^k 
UA  an tMe tt'a  plua aueon ijrttplOM dèfîiMpÉ. Om^xk^ «IK¥^^ 
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âgé  rie  quaranle-cinq  ans,  les  allaqiies  convulaives  avaient 
débuté  à  l'âge  <le  neuf  ans,  et  se  répétaient  depuis  plusieurs 
mois,  lou3  les  huit  ou  dix  jours.  Il  y  a  r.inq  mais  qo'i]  eat 
soumis  à  l'usage  du  bromure,  et  dppuis  ce  momenl  il  n'a  pis 
ou  une  seule  »lUque. 

M.  le  docteur  Graliot,  médecin  â  la  Ferié-sous-Jouarre,  ((ui 
a  eu  recours  au  bromare,  d'après  la  même  méthode  en  a  ob- 
tenu les  méimes  oITels  daos  deux  aulrea  cas,  encore  récents 
il  est  vrai,  mais  où  l'action  du  médicament  n'en  est  pae  moins 
manitesle.  Dans  l'un,  il  est  question  d'une  jeune  fille  rie 
vingt-six  ans,  dont  les  attaques  épiieptiques  duraient  iiugsi 
depuis  l'Age  de  neuf  ans,  se  répétaient  Ions  les  quatre  ou 
cinq  jours,  et  se  composaient  de  deux  accès  violentj,  suivis  de 
trois  ou  quatre  plus  faibles.  Le  bromure  a  été  donné  il  y  a 
quatre  mois,  et  immédiatement  il  y  a  eu  éloignoment  des  accès 
qui  ne  sont  revenus  que  Irois  fois,  et  depuis  deu\  mois  elle  n'en 
a  pas  éprouvé.  Dans  l'auire,  il  s'agit  d'une  petite  Slle  de  trois 
ans,  dont  les  attaques  convulsives  revenaient  Ions  les  bait 
joors  et  faisaient  craindre,  par  leur  intensité,  qu'elle  ne  bdc- 
combàtdans  un  de  ces  accès.  Il  y  a  deux  mois,  elle e  été  sou- 
mise au  bromure,  a  une  do^e  progressive  d'un  eldeus  gram- 
u  l)OuL  de  quinze  jours,  les  a 


dans  les  faits  précédent8«X>itianl  quelques  jours  ;  puis  on  la 
diminue  progressivement,  de  la  même  manière  qu'on  Ta  aug- 
mentée. On  revient  ainsi  à  quatre  cuillerées^  à  moins  que  les 
attaques  ne  soient  légèrement  modiGées,  auquel  cas  on  main- 
tient le  malade  aux  doses  plus  élevées,  pendant  qaelque  temps, 
pour  ne  revenir  que  plus  tard  à  quatre  cuillerées.  On  continue 
ensuite  à  donner  le  médicament  de  quatre  à  six  cuillerées, 
pendant  plusieurs  mois,  même  après  la  cessation  de  toute  atta- 
que. Chez  l'enfant,  on  débute  par  une  dose  moitié  moindre, 
qui  devrait  être  encore  diminuée  si  Ton  avait  affaire  à  un  enfant 
eo  bas  ftge.  On  augmenio  ensuite  progressivement  par  demi- 
cuillerées,  à  quelques  jours  d'intervalle,  sans  aller  au  delà  de 
quatre  cuillerées  ;  puis  on  diminue  la  dose  pour  Taugmenler  de 
nouveau  et  prolonger  le  traitement  comme  chez  l'adulte.  (Gax, 
deihOfnt.^  n»  35.) 

Chez  une  fille  de  vingt-quatre  ans,  d*une  excellente  santé 
jusqu'à  dix-huil,  parfaitement  réglée  sans  accidents  dechorée 
ni  d'épilepsie,  un  premier  accès  eut  lieu ,  à  la  suiie  d'une 
vive  frayeur..  Parents  vivants  et  bien  portants  ;  deux  frères 
se  sont  suicidés  sans  motifs ,  une  sœur  éprouve  quelques  acci- 
dents nerveux,  insomnie  avec  agitation.  Sa  fille  est  morte  à  huit 
ou  neuf  ans,  épileptique  et  idiote  de  naissance. 

Pendant  longtemps  il  'n*y  eut  que  le  vertige  épileptique 
sans  ou  avec  perte  de  connaissance  pendant  une  ou  deux  mi- 
nutes, sans  que  tous  les  antispasmodiques,  l'atropine  ni  l'oxyde 
de  zinc  à  dose  croissante,  en  aient  amené  la  cessation.  Ces  acci- 
dents s'éloignèrent  avec  celai -ci  après  un  an  d'usage,  et  il  n'en 
était  pat   apparu  depuis  huit  mois,  mais  les  règles  s'étaient 
supprimées  depuis  six,  la  malade  avait  maigri,  peau  d'un  jaune 
paille,  muqueuses  décolorées,  palpitations,  bouffissure ,  inap- 
pétence, brisements  des  membres,  céphalalgie  au  sommet  de 
la  tète,  affaiblissement  de  la  vue,  méléorisme  et  douleurs  du 
ventre.  Pouls  mou,  petit,  dépressible,  peau  froide.  11  y  avait 
évidemment  une  intoxication  par  le  sel  de  zinc.  Le  traitement 
consista  en  purgatifs  doux,  toniques,  ayant  le  quinquina  pour 
base,  et  plus  tard  ferrugineux  associés  aux  amers.  Après  six 
semaines,  la  malade  revint  à  sa  santé  primitive,  et  les  règles 
reparurent,  mais  en  même  temps  reparurent  les  accès,  avec  le 
cachet  de  Tépilepsie  vraie.  Cri  initial,  chutes,  mouvements, 
écume  aux  lèvres,  morsure  de  la  langue,   urines  involon- 
taires, etc.  Ici  commencent  les  accidenta  ;  écrasement  du  nei^ 
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rrai:turui>  tiun  dents,  brùlurea  prorondet  et  grifM  dM  ntini. 
Lex  époques  menstruelles  avalent  une  action  bien  marqnÔDBDr 
lo  retour  des  accèi.  Malgré  la  poudre  de  racine  d'armofae  k 
tiiiiito  dngo,  employée  pendant  plusieurs  mois,  lea  accè*  m 
rupproiliont.  un  par  semaine, survenant  le plni  aouvent  la  nuit, 
la  uiah'in  i^iiinl  couchée.  A  un  mois  de  distauce,  deni  luxa- 
lions  (le  l'épaulo  droite  ae  produisirent  pendant  desaccèa.  C'est 
alors  que,  so  fondant  sur  le  tempérament  de  le  malade  et  It 
coïncidence  de  l'époque  tnenitruelle  avec  le  retour  dea  accèa,  la 
docteur  L,  Demeurât  tenta  l'emploi  du  bromure  de  polaastun 
lu  SI  uoilt  4863,  b  la  dose  de  t",60.  Le  88  septembre 
il  y  eui  unarcés.  à  ta  Un  de  novembre,  un  second.  La  dose  ht 
élevéeà  %  grammes,  et,  depuis  lors  Juaqu'au  <"aoAl  <86B, 
i''e6t-à-dire  depuis  vingt  mois,  il  n'y  en  a  pas  ou  d'aalre.  Lm 
règles  viiMinenl  régulièrement;  il  y  a  de  l'emlionpoint  et  une 
bonne  cnlnralioii  de  la  face,  des  téguments  et  des  muqueuses. 
La  jeune  lllleei't  {laie,  moral  encollent;  digL'^liona  excellentes  ; 
ni  pAlpitations  ni  eépholalgio.  Depuis  sept  mois,  l.i  malade  no 
prend  de  bromure  que  quinze  jours  avant  l'époqiw  mensiruelie, 
(oiijours  à  la  dose  de  î  grammes.  (Ckî.  des  hôp.,  n"  96.) 

l'Ius  que  [lorsonno,  M.  Moreau  était  k  m£me  d'en  vérifier 
l'aotioii  réelle  dans  son  service d'épilepliques  de  la  Salpétrléro. 


la  giiériaaii  nêùi  lieu;  c'«8t  là  un  poîni  de  reiMeaiblaDQfi  iM- 
heureux,  mais  très-utile  k  (Bopatater.  Il  n'y  a  ijpyic  paa  lieu  je 
compter  aur  ce  remède,  pour  voir  disparaître  cette  épouvan- 
table névroee. 

Employé  contre  dea  oonvulaiona  épileptiformea  chez  oo 
jeune  homme  de  dix -neuf  ana,  manifestement  tuberculeux^,  et 
que  pour  cela  M.  Bazin  soupçonna  avoir  été  atteint  d'une  mé« 
oingite  tuberculeuse  dont  les  (sonvulsions  proiopgéea  auraient 
été  le  aymptôme,  ce  médicament  fi  paru  en  diminuer  la  fré- 
quence et  Tintenaité,  tellement  que  le  malade  a*eat  reqiia  {GiUf. 
deê  kôp.^  n^  37).  Mais  cette  obaervation  n'est  pas  concluante 
et  ne  peut  servir  que  de  jalon  pour  employer  ce  remède  conM'9 
dea  accidenta  qui  sont  mortela  le  plna  souvent. 

Deux  nouveaux  eaa  de  eon  emploi  contre  Tépilepeie  aur  daa 
enfants  de  cinq  à  six  ana,  à  Tbôpital  d^s  EnfantSrlf^Iades  de 
Londres,  par  le  docteur  Hillier,  aemblent  révéler  la  meaure 
exacte  du  pouvoir  antiépileptique  de  ce  médicament.  Êle?é 
jusqu'à  ladoae  de  4  à  5  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
il  fit  diminuer  rapidement  leaaccèa  de  fréquence  et  d'intensité 
sans  les  faire  disparattre  (Briiiih  fMd.  Joum.^  mai).  Après  les 
expérimentationa  ai  concluantes  de  M.  Moreau  (de  Toura), 
n'eat-il  paa  évident  que  c'est  là  un  simple  modérateur  de  re|;ci- 
tabilité  nerveuse,  comme  de  nombreux  faits  le  prouvent,  aana 
action  spéciale  sur  Tépilepaie,  maia  qui  a  d'autant  plua  d'action 
sur  cette  névrose  qu'elle  est  moins  ancienne  et  moins  bien 
caractérisée  ou  qu'eîlle  existe  chei  dea  aqjeta  plna  jeunes,  plus 
faibles  et  par  cela  même  plua  aptea  à  en  reasentir  l'influence? 
La  différence  du  dosage  eat  tontefoia  de  nature  à  faire  aua^ 
pendre  un  jugement  défintif  sur  la  valeur  antiépileptique  de  ce 
médicament. 

StemutaioireB,  Considérant  l'épilepsie  comme  une  anémie 
du  cervelet,  M.  Laycock  recommande  l'ammoniaque,  le  tabac 
à  priser  ou  un  mélange  de  6  grammes  de  poudre  d'ellébore 
blanc  uni  à  30  grammes  de  poudre  de  quinquina  dont  on  prend 
trois  petitea  pincéea  par  jour  pour  provoquer  des  éternooients 
énergiques,  et  en  agiasant  ainsi  sur  la  respiration,  d'irriter  1^ 
branches  de  la  cinquième  paire,  qui  ae  ramifient  dans  la  mem- 
brane de  Schneider  et  de  modifier  ainai  l'état  du  cervelet. 

Mais  les  faits  d'expérimentation  ne  répondent  guère  à  ceU^ 
théorie  spécieuse.  Sept  femmes  et  un  homme  aoumis  à  cetl^ 
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expérience  n'en  ont  élé  inipressioanës  momentanément  que 
comme  avec  loule  autre  médication  nouvelle.  Les  attaques  ont 
diminué  [es  premiers  jours  el  voilà  tout.  Si  l'elTet  a  été  plu^ 
soutenu  rlifz  l'hotnaie,  il  n'en  est  pas  moins  retombé dana  son 
état  primitir  (Med,  Times,  mai).  On  ne  saurait  attribuer  une 
grande  valeur  il  ce  moyen  renouvelé  des  anciens. 

KltRCTIOIV.  M.  Robin  donne  une  nouvelle  interp relation 
do  ce  pliénomùne  physiologique.  Au  lieu  de  l'allribuer  è  ta 
contraction  des  faisceaux  des  fibres  musculaires  des  veines  des 
tissus  érectiles,  il  le  rapporte  à  la  réplétion  des  vaisseaux 
niéines  de  ce  lissu.  Il  la  déflnit  ainsi  :  phénconéne  de  réplétion 
par  un  liquide  incompressible  de  cavités,  à  parois  flexibles,  mais 
inextensibles  au  delà  d'un  ceitain  degré  déterminé  autant  par 
leur  texture  propre  que  par  celle  de  l'enveloppe  fibreuse  de 
chaque  organe  formé  de  tissu  érectile.  Apres  avoir  aîn&i  aiig- 
nienléde  volume  jusqu'à  ce  degré  fixe,  celui-ci  devient  relative- 
ment incompressible  el  inflexible;  de  \i  la  rigidité  comme  celle 
des  ventricules  sOus  l'influeoce  de  leur  réplétion  par  du  ung 
lors  de  la  systole  des  oreillettes  et  c^lle  du  cadavre, 

La  rigidité  n'est,  suivant  lui,  ni  active,  ni  musculaire.  L'ab- 
sence de  Qbres  musculaires  dans  les  IrabéculegintervasculairdS 
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éiant  rapprochée  du  pylore  seulement.  Dans  le  second,  arron- 
dies, larges  comme  un  pois  aplati  el  n'intéressant  que  la  mu- 
queuse, leurs  bords  n*é' aient  ni  coupés  à  pic  ni  renversés  ;  des 
taches  ecchymotiques  existaient  autour  sous  l'apparence  d*un 
pointillé  fin  en  quelques  endroits.  Les  glandes  de  Brunner  ne 
paraissaient  pas  avoir  augmenté,  et  le  défaut  d*examen  micros- 
copique n*a  pu  découvrir  si  elles  étaient  le  point  de  départ  de 
l'ulcération. 

Des  vomissements  fréquents,  répétés,  de  matières  bilieuses, 
ont  été  le  seul  symptôme  appréciable  de  ces  ulcérations  duo- 
dénales.  La  gravité  en  est  ainsi  décelée,  et  Tattention  pourra 
être  appelée  de  même  à  vérifier  Texistence  de  cette  lésion  et  à 
en  rechercher  Torigine.  {Areh,  de  méd.,  décembre  4 864.) 

Un  fait  analogue  a  été  observé  par  le  professeur  Malherbe, 
de  Nantes,  à  THÔtel-Dieu,  sur  un  homme  de  vingt-quatre  ans, 
entré  le  28  novembre  4  864,  atteint  depuis  quatre  jours  d'un 
érysipèle  de  la  face.  Le  gonfiement  devint  extrême  avec  phlyc- 
tèneset  excoriations.  Le  pouls  petit,  faible,  est  à  96;  nausées, 
efforts  de  vomissements  répétés ,  écoulement  continu  de  la 
salive,  appétit  nul,  soif,  langue  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre. Malgré  un  vomitif,  tous  les  symptômes  augmentent 
d'intensité.  Des  exsudations  dipthéritiques  recouvrent  les 
excoriations  de  la  peau,  grand  abattement  des  forces. 

Le  2  décembre,  des  coliques  violentes  apparaissent  avec 
redoublement  des  vomissements,  et  malgré  remploi  des  purga- 
tifs répétés,  le  malade  succombe  à  4  0  heures  du  soir. 

L'examen  de  l'abdomen  montre  l'estomac,  le  duodénum  et 
le  jéjunum  hypérémiés'  notablement  ;  les  valvules  conuiventes 
présentent  par  places  un  peu  de  gonflement,  deux  d'entre  elles 
un  peu  plus  volumineuses  et  plus  rouges,  la  première  à  envi- 
ron 50  à  60  centimètres  du  pylore,  la  seconde  4  mètre  plus 
bas,  portent  chacune  une  ulcération  arrondie  ayant  au  plus 
4  centimètre  de  diamètre  à  fond  grisÀtre,  sans  boursouflement 
des  bords,  n'intéressant  que  l'épaisseur  de  la  muqueuse  hypé- 
rémiée,  partielle  dans  le  reste  de  finlestin.  {Journ.  de  la  Soc. 
académ,  de  la  Loire^Inférieure^  24 ?•  livraison,  p.  4  9.) 

Les  symptômes  gastriques  et  même  les  vomissements,  qui 
s'observent  si  souvent  au  début  de  l'érysipèle,  ne  sauraient 
être  consiiérés  comme  un  signe  spécial  de  ces  ulcérations 
intestinales.  Ce  n'est  que  par  leur  intensité,  leur  ténacité  et 
après  l'emploi  du  tartre  stibié|  toujours  indiqué  en  pareille  ck« 
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l'onstance,  que  l'on  pourrait  en  craindre  le  diveloppemeiit.  Bn 
loul  caa  l'analogie  de  cet  eSbt  est  Trappante  entre  les  brAlures 
étendues  et  les  t'Tyaipèlea  grave*  qui  prodoi^ent  également  cef 
lésions,  iromnio  Oupuytren  l'avait  signalé,  camme  Curling  Pi 
Ërichsen  l'oiu  oliservé,  et  comme  U.  béhier  le  répété  de  non- 
veau  dans  ses  Conférence  eliniquei. 

Co!CT*ciu:i.  Sur  une  note  envoyée  par  H.  Blin  (da  Slinl- 
Quentin)  relativement  â  une  série  de  douze  éryaipèlei,  ayante» 
pour  erigine  un  malade  revenant  de  Paris,  où  il  avait  été  en 
rapport  avec  un  élève  des  hépitaux  atteint  da  celle  msladic, 
M.  Gosselin,  rapporteur,  dît  que,  s'il  n'est  pas  inoculable. 
l'érysipéle  peut  être  ccmmuniqué  par  l'eihalaiion  de  miaa- 
ine!<  volatiles  spéciaui,  ce  qui  constitue  une  conUfçion  ad- 
mise  par  plusieurs  auteurs  modernes.  H.  Velpeau  lui-même  ne 
cont^idère  pas  ce  modo  de  développement  comme  impossilile.  Il 
y  a  peut-être  dus  miasmes  putrides  qui  s'introduisent  dans  \ex 
plaies.  Si  eo  mode  de  transmission,  dans  un  liApilal,  peut  élre 
attribué  à  une  inllucnce  épidémiquo,  il  n'en  est  paa  de  même 
dans  les  Taiis  de  M.  Blin.  C'est  ainsi  qu'il  rappelle  celui  d'un 
prêtre  ayant  un  boulon  au  front,  qui  vit  survenir  un  érysipèle 
n  malade  qui  en  était  atteint. 


Ugion  de  réiytipèle,  c*e8Uà«dir»que  rér|rsipèl«  conUgieiisMt 
une  espèce  d'une  maladie  pariicelière  qui  prend  la  forme  éryfl? 
pélateuse.  plutôt  qu'elle  B*eet  Téryaipèle  lui-même.  (Aead,  44 
méd.,  20  juin.) 

De  la  contagion  deVéryiipèle,  parCh.  Ifarlin,  thèse  inaugu* 
raie  très-intéressante,  ayant  obtenu  une  mention  honorable  an 
concours  annuel  de  la  Faculté  de  médecine  et  tendant  à  prouver 
la  contagion  de  Térysipèle  traumatique,  basée  sur  les  faits 
observés  pendant  un  an,  à  l'bépital  de  la  Pitié,  dans  le  service 
de  M.  Gosselin.  Bile  résume»  en  outre»  les  observations  de  Cb. 
Wells  en  Angleterre^  qui  n'avaient  pas  eneore  été  traduites,  et 
forme  ainsi  une  série  imposante  de  faits.  Néanmoins,  il  n'est 
pas  possilrfe  d'en  déduire  une  conclusion  affirmative  en  faveur 
de  leur  contagion  ;  les  influences  atmosphériques  et  épidémi  - 
ques,  la  constitulioa  médicale,  le  froid,  l'humidité,  paraissent 
jouer  un  r6le  encore  plus  probant  dans  ce  cas. 

TsAimaiiv.  Corpê  gros  a^mphréê.  Uq  nouveau  mélange  a 
été  ajouté  à  tous  ceux  d^à  employés  dans  ce  cas  par  H.  Q^^in 
(de  Bordeaux)  :  c'est  le  cérat  cao^phré  selon  la  formule  su!« 
vante  : 

y  G4ral  éê  édita. ,  .  .  .    M  grumm. 

On  en  forme  une  épaisse  couche  de  4  à  l  millimètres  sur  les 
parties  malades,  que  Ton  recouvre  d'une  feuille  de  ouate.  C'est 
un  moyen  isolant  et  sédatif  tout  à  la  fois.  II  en  a  obtenu  un  suc- 
cès marqué.  {Soc.  de  méd,  de  Bordeaux^  nov.  4  864.) 

Cautérisaiion.  C'est  surtout  par  l'énergie  avec  laquelle 
M.  Higginbottom  remploie  que  ce  moyen  mérite  l'attention.  Il 
fait  une  solution  de  S  grammes  de  sel  lunaire  dans  30  grammes 
d'eau  et  en  barbouille  non-seulement  la  lono  rouge,  mais  en- 
core 5  à  6  centimètres  en  dehors  de  sa  circonférence.  Si  ra[)- 
plication  en  est  faite  à  tempe,  dit-il,  elle  prévient  les  sym- 
ptômes généraux  et  l'eitension  de  la  phlegmssie  cutanée.  Qenx 
applications  suffisent  en  général  {Britiih  med.  Jourii, ,  janv^r). 
On  ne  saurait  avoir  une  foi  plus  vive;  reste  à  apprécier  si  elle 
est  aussi  éclairée. 

Un  cas  mortel  a  été  observé  par  le  docteur  Dnpqy  sur  uâ 
enfant  de  trois  mois  très* lymphatique,  au  dixième  jour  de  le 
vaccination.  L'érysipèle  pril  see  point  de  départ  dwB  \m  {19% 
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(nies  vaccinulos,  et  (le  lï  a'étendit  sur  tout  le. corps.  D'où  cet 
ciiâcigneiiieiii  pratique  de  suspendre  les  vaccinations  en  temps 
<]'i^|iid<Jiiiio  <]  or  y  si  pèle.  (Soc.  d«  méd.  d>  Bordeaux.) 

r.SKItlM2.  Nom  donné  par  HH.  Vée  et  Leven  au  principe 
imniéiiiat  obionu  de  la  fève  de  Calabar  et  qu'iU  considôrent 
coiiiiiio  son  iilcaloïde.  V.  FtvK  de  Calimi. 

KTiOI.OCIK.  Caïuei  moraUt.  Comme  loua  les  médecins, 
M .  Reuu  attribue  une  grande  pari  dans  l'étiologie  des 
les  (li'rriMlnsL's  en  particulier,  aux  émolions  morales  vives,  ani 
Hiaf;rin~^  proronds.  Mais  il  inlerprèle  leur  action  d'une  manière 
dill^ironlo  ou  plutôt  peu  connue.  Pour  ce  savant  médecin,  c't 
en  troublant,  en  abolissant  les  fonclions  de  l'estomac,  sur 
ksquelks  les  perturbations  de  l'esprit  ont  une  action  directe, 
lei  causes  a^'i?sent,  et  c'est  à  enrayer  cet  effet  primitir,  à  réta- 
blir les  fonctions  île  l'estomac  que  le  riit'decin  doit  s'appliqi 
pourvoir  dL-^paraltre  le-iaiructions  morbides  secondaires,  sym- 
ptomatiqucs.  L'exemple  suivant  en  est  la  preuve. 

Une  femnio  de  trente  ans,  concierge,  muriée,  bien  réglée, 
n'ayant  pus  d'Dntécédcnls  ï^vphiliiiqucii,  juuiîdait  d'une  santé 
liHbiluellemeiil  bonne,  à  pari  de  petites  plaques  de  psoriasis 
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pipsib)  pour  voir  aussitôt  le  sommeil  reparaître  et  toutes  les 
fonctions  se  rétablir,  comme  aussi  l*ecthyma  cessa  bientôt  de 
se  reproduire  et  disparut  sans  qu*aucune  médication  spéciale  ait 
été  dirigée  contre  lui.  (Journ,  de  méd.  et  de  chir,  fnratiq,^  février.  ) 

EXERCICE  ILLÉGAL.  V.  Jobispbudincb. 

EXOSTOSE.  Un  exemple  en  a  été  présenté  par  M.  Broca 
à  la  Société  de  chirurgie,  provenant  d*un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans  qui  en  était  atteint  depuis  une  dizaine  d'années. 
Revêtue,  coiffée  d'un  kyste  synovial  qui  en  obscurcissait  le 
diagnostic,  elle  avait  le  volume  d'une  tète  de  fœtus  à  terme,  de 
la  consistance  demi-dure  et  Quctuante  de  certains  lipomes.  Son 
pédicule  était  au  niveau  de  Tanneau  du  troisième  adducteur. 
L*)  voisinage  de  Tartère  fémorale  rendit  l'extraction  laborieuse. 
Les  parois  du  kyste  étaient  épaissies  et  doublées  de  végétations 
fibrineuses  comme  dans  certaines  bématocèles  anciennes  et 
renfermaient  un  litre  environ  de  sérosité  sanguinolente.  La 
tumeur  osseuse  n'avait  guère  que  le  volume  d*un  petit  œuf  de 
poule  adhérent  au  fémur  par  un  pédicule. 


Exostoae  4e  «reisMuiee.  Tel  est  le  nom  donné  par 
M.  Broca  à  ces  tumeurs  dont  M.  Soolié,  son  élève,  a  traité 
dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  4864.  Une  déviation  du 
travail  d'accroissement  en  est  Torlgine,  et  c'est  particulière- 
ment le  tissu  chondroîde  qui  leur  donne  naissance.  Elles  ont 
constamment  leur  siège  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire  et 
sont  souvent  symétriques.  On  les  rencontre  plutôt  en  dedans  ou 
en  dehors  des  membres  qa*en  avant  ou  en  arrière  sans  doute  à 
cause  de  tendons  qui  s'opposent  à  leur  développement  dans  ce 
sens.  Par  le  travail  d'ossi6cation,  elles  semblent  remonter  et 
permettent  ainsi  de  juger  de  l'époque  probable  de  leur  forma- 
tion par  la  hauteur  ii  laquelle  on  les  trouve.  (Soc.  de  cAtr.,  mai.) 

EXUTOIRES.  Suivant  le  docteur  Peyreigne,  les  feuilles 
de  laurier,  enveloppées  entre  deux  linges,  sont  iréfi-employées 
avec  succès  dans  le  Midi  poar  foire  suppurer  les  plaies.  Klles 
excitent  et  entretiennent  la  suppuration  surtout  dans  les  pana- 
ris. (Joum,  dâ  méd,  Toulouse,  févr.).  M.  Julia  a  déjà  précooisé 
ce  mode  de  pansement  il  y  a  peu  d'années.  On  peut  donc  en 
user  comme  eu  le  fait  dos  fouilles  de  lierre  sur  les  xésicatoim^ 
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F.\l.sll'li:.VTIONS.  KlM^.  De  l'avâD  mâoiftdM  dlttilla- 

ipurs  (II'  l'iirrnu'lissementdo  GrafBe,  ils  préparent  des  eaox  dis~ 
lllléas  de  laurlLT-cerisa  qu'ils  vendenl plus parliculiëremenLvnx 
liquorisli'â  pour  l'employer  k  la  TabricatiaQ  d*uD  Inrtch  qui  est 
iiln>i  siilj^tiiiiù  il  celui  prépara  avec  les  cerises  noires.  C'hI 
ainsi  que  pluiîieiirs  cas  d'accidents  graves  sont  survenoa  fe  va 
grHnd  nonilTË  de  soldais  et  d'autres  personnes  après  avoir  bo 
ilea\  cl  même  un  seul  petit  verre  de  ce  Liruh.  Il  n'y  a  pis 
liuu  li'cii  (tre  ùlonné  à  la  quantité  d'acide  cyanhydrique  qu'il 
contient.  Tjndi^î  que  la  proportion  varie  de  3  à  10  milligrim- 
nipj  ^unlemciit  pour  100  grammes  do  la  liqueur  loyalement 
préparée,  l'analyse  faite  par  H.  Biiudct,  a  donné  âî  milligram- 
mes da;i9  le  kirsch  préparé  à  l'eau  de  laurier-cerise  seule  avec 
l'alcool. 

I.'odcur  vive  de  colle  liqueur  et  la  saveur  très- prononcée  de 
l'eau  de  laurier-wriec  sont  les  caraclores  propres  à  distinguer 
t'i'tla  ir.uido.  On  peut   d'iLÎIIi'iirs  la  constater  par  rencellenl 
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de  foriDO  rbpmboIqiM»  parfaitemeot  régulière  ou  altérée  par  dea 
modificationa  gur  lea  aogles  obtua,  ae  colorant  daoa  la  lumière 
polarisée.  Lea  acidea  dissolvent  facilement  Tésérine  et  les  disao<* 
iutiooa  ainsi  obtenues  précipitent  par  les  réactifs  généraux  dea 
alcaloïdea.  Chauffée  aur  une  lame  de  platine,  elle  fond,  répand 
d'abondantea  vapeurs  blanches  et  brûle  aana  résidu.  Ses  aela 
sont  presque  tous  solublep.  L'ésérine  en  dissolution  agit  promp- 
tementanr  la  pupille.  Une  seule  goutte  d'une  dissolution  au 
millièma*  introduite  dans  rœil,  suffit  pour  prévenir  une  contrac- 
tion excessive  et  permanente.  {Soc.  de  hiol,  et  Gaz.  méd,^ 
n^»  54,  4864.) 

Rêekerehes  eMmiques  et  phytiohgiqueê  sur  la  fève  de  Calabùr  ; 
thèee  inaugurale  par  M.  A'.  Vée,  Paria,  ayant  obtenu  le  second 
premier  prix  de  la  Faculté,  en  raison  de  la  précision  dea  détalla 
et  de  la  Valeur  des  réaultata. 

PifaiACouMia.  L*inaoittbilité  dana  l'eau  distillée  du  principe 
actif  de  ce  puiaaaot  antidote  de  l'atropine,  était  jusqu'ici  un 
obatade  majeur  à  son  emploi  en  ophthalmologie.  If.  P.  Blon* 
deao,  pharmacien  distingué,  a*eat  appliqué  à  vaincre  cette  diffi- 
culté. Remarquant  que  la  eaUMbarine^  la  phyioêlygmine  ou 
VéêérifM,  comma  on  Toudra  rappeler,  ae  diasolvait  parfaite- 
pient  dana  lea  larmea,  il  a  eherché  à  compoaer  un  liquide  ana- 
logue. Or,  lea  larmea  verdiaaant  le  airop  de  violette,  ce  qui  in- 
dique leur  alcalinité  due  à  une  feible  quantité  de  chlorure  de 
sodium,  ce  véhicule  devait  donc  être  alcalin.  Il  a  ainsi  uni 
Tésérine  à  l'ammoniaque  et  œ  liquide  a'eat  montré  oompléte- 
ment  soluble  dana  Peau.  Seulement  pour  l'employer  en  collyre 
et  éviter  TactioD  irritante  de  l'ammoniaque,  il  hui  laisser  la 
solution  débouchée  à  l'air  libre,  l'ammoniaque  excédant  a'éva- 
pore  et  il  n'en  reste  que  la  quantité  voulue  pour  tenir  la  physo- 
atygmine  à  l'état  de  compoaé  aoluble. 

On  obtient  alora  un  collyre  parfait,  dit  M»  Oxanam,  à  la  doae 
de  6  centigrammes  pour  80  grammea  d'eau,  il  est  parfaitement 
commode  et  efficace  pour  obtenir  |a  contraction  de  la  pupille, 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  aur  plusieurs  maladea.  Il 
a  aussi  obtenu  une  solution  de  la  calabarine  avec  de  l'eau  légè- 
rement additionnée  de  chlorure  de  aodium.  Cette  préparaGon 
peut  donc  être  également  utiliaée  en  collyre.  {R$ouê  de  iMrop. 
m^.-cAtr.,  n«48.) 

En  conatatani  que  cinq  à  dix  nouttoa  de  tenture,  hiye^jlmi 
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dans  la  jij;;ubire  ou  sons  la  peau  du  lapin,  ne  font  que  paralyser 
iDomccilanÉniuul  le  irain  poalérieur,  el  qu'après  deut  ou  trois 
heures  loul  ai^cidenl  a  disparu,  H.  de  Uello,  doyen  de  U  Pa- 
ctiltùde  médecine  dnCoImbre,  conclut  que  ce  poison  est  moins 
violiïiil  que  le  curare,  la  strychnine,  même  la  narcélne  et  la 
morphine,  ciqa'il  pourrait  être  employé  avec  avantage  dans 
l'i'pile|isio  et  le  tétanos.  (Soc.  di  biologit.) 

Ces  ci|)èrJmentations  ont  déjà  eu  lieu  avec  des  résoltals  coc- 
Irjdictoirus,  et  sans  un  bienfait  assuré  pour  la  thérapeutique. 

FIKVItl'IS.   F(èTr«*  mymptmm>mM%mtm.  Tuihmuit.  Si 

la  digitaline  occupe  aujourd'hui  une  large  place  en  toxicologie, 
Id  digitale  ne  s'étend  pas  moins  en  thérapeutique.  Son  action 
séd.itivc  sur  lu  circulation  a  paru  une  indication  contr«  les  fiè- 
vres infljmmatoires  oij  le  cœur  est  vivement  Bureicité.  C'est 
ainsi  qu'en  Allemogne  on  en  a  fait  un  régulateur  du  pouls  dans 
la  lièvre  lyphoide.  Un  on  a  de  même  étendu  l'emploi  à  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  le  rhumatisme,  la  péricardile,  et  c'estaimi 
que  le  professeur  Hirl/  (de  Strasbourg)  a  obtenu  des  succès 
remarquables  dont  un  de  ses  élèves,  M.  CoLlenli.  s'est  fait  l'in- 
terprète dans  sa  thèse  inaugurale:  De  la  digitale  comme  agent 
D'tipyrelique.   Sépiirant  Comme  plusieurs  palliologisles   le   font 


FIÈVRES.  305 

fièvres  éraptives  avec  prédominance  de  la  fièvre,  la  fièvre  puer- 
pérale, etc.,  etc. 

La  préparation  employée  à  Tbôpital  de  Strasbourg  est  Tin- 
fusion  dont  la  dose  varie  de  50  centigrammes  à  4  gramme. 

On  fait  infuser  dans  4  00  à  4  20  grammes  d'eau,  et  Ton  ajoute 
SO  grammes  de  sirop  d'écorces  d*oranges.  On  donne  une 
cuillerée  à  bouche  tontes  les  deux  heures  (fiu<l.  de  ihérap,^ 
n*  7.) 

Pour  pins  de  sécurité,  nous  croyons  qu*il  convient  de  faire 
préparer  séparément  la  dose  de  feuilles  de  digitale  en  paquets. 

Vlémee  tjphoMe.  Ëtiologie.  Persistant  dans  ses  louables 
recherches  sur  Tinfluence  géologique  ou  la  nature  des  ter- 
rains sur  le  développement  de  certaines  maladies  de  l'homme 
et  des  animaux,  comme  il  Ta  fait  l'an  passé  pour  la  pustule 
maligne,  le  savant  directeur  de  l'école  d'Alfort,  M.  Magne,  en 
étudiant  les  rapports  de  la  commission  académique,  quant  aux 
épidémies  de  fièvres  typhoïdes,  est  arrivé  à  conclure  de  ces 
documents  et  de  ses  propres  observations  dans  le  département 
de  Saône -et- Loire,  qu'elles  sévissent  surtout  dans  les  pays  dont 
le  sol  est  constitué  par  des  terrains  modernes.  Voici  l'expres- 
sion numérique  de  cette  proposition  : 

Si,  eu  égard  à  l'étendue  du  pays,  les  chances  d'avoir  une 
invasion  de  fièvre  typhoïde  sont  représentées  par  le  nombre 
4  00  dans  les  terrains  modernes,  elles  sont  de  59  dans  les  ar- 
rondissements mixtes  et  de  49  dans  les  terrains  anciens  ;  eu 
égard  à  la  population,  si  elles  sont  de  4  00  dans  les  terrains 
modernes,  elles  sont  de  59  dans  les  arrondissements  mixtes  et 
de  43  dans  les  terrains  anciens. 

Il  y  a  dans  cette  étude  des  horizons  nouveaux  et  peut-être 
de  grandes  d«)couvertes  à  faire.  C'est  un  filon  à  suivre  et  à 
exploiter.  Les  naturalistes  n*ont  pas  hésité  à  établir  la  relation 
de  cause  à  effet  entre  la  nature  des  terrains  et  les  êtres  orga- 
nisés qu'ils  nourrissent.  Les  pathologistes  ne  sont-ils  pas  auto- 
risés à  admettre  ces  mêmes  relations  lorsqu'ils  voient  que  le 
sang  de  rate  des  herbivores,  la  fièvre  typhoïde  épidémique,  se 
montrent  ici  souvent  et  sur  de  larges  rârfaces,  là  de  loin  en 
loin  et  sur  de  petits  espaces,  ailleurs  presque  jamais,  selon  que 
certains  terrains  abondent,  sont  peu  étendus  ou  manquent 
complètement.  {Acad,  diméd.,  octobre.) 

La  matière  saburrale  abondante  qui  se  forme  daA%  V».V«s^R^ 
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[>endanl  U  tiévre  typliolde,  m  corromptnt  hu  pssisgs  incesnnl 
il<>  l'air,  dpvuliiint  brune,  noire,  ruligineuse,  attirant  les  p>ra- 
iîiei  i>t  lai^snril  dégager  des  émanations  Tétidee,  aernble  à 
.M.  Ni'tliir  ronstiluer  un  foyer  do  putréfaction  d'autant  ptos 
ili<nfierpux  que,  placé  immédialemenl  au  devant  des  conduits 
aérji'ns.  cliiiqiie  inspiralion  introduit  ainti  de  la  matière  putride 
ilans  les  |ioiiinnii3.  Plusieurs  faits  qu'il  relate  paraÎEseot  donner 
un  rôle  von^idorabte  à  cette  source  d'infection  dans  les  pbéno- 
mi-nus  putrides  et  démontrer  i'heureuse  influence  des  girga- 
rismcsaciduli'S  fréquemment  répéiéd  pour  la  neutraliser,  (Aea4. 
lies  scicni-ps  et  llaz.  de  Slraib.,  février,  ) 

D'jsphagii,  Ciimplication  nerveuse  observ6e  par  U.  Ksonedy, 
mùducin  de  Itiôpilal  de  Cork  stroet,  de  Dublin,  et  dont  il  dii- 
tio^uc  di'ux  formes  esEcnliellement  dJlférentss.  L'une,  toale 
locale  et  Iran^iloiro,  insignifiante,  débute  brusquement  dans  Ij 
proiiiioru  piTiode  el  vers  lo  milieu  de  la  maladie,  annlo^ue  a 
ces  iroublL's lie  l'innervation  qui  font  conlrai.'lerou  paralyser  les 
enliéniiLés,  qui  empôclieiit  la  malade  d'ouvrir  la  bouctie,  de 
tirer  U  langui;,  de  vider  la  vcssiu,  ittc.  I.a  déglutition  {«ul  élre 
irouiilée  du  même  paijagèremonl. 

e  a;)par3tt  toujours  plus  luniivement,  rarement  avant 
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typIuAie  mortelle,  choc  de  jesnes  goldaU  du  34*  de  ligne  arri- 
vée depuis  deuK  à  trois  mois  en  Algérie,  et  soumis  à  des  marches 
forcées,  des  fatigues  eicessives  dans  des  circonstances  excep- 
tionnellement fâcheuses.  Êvscués  du  eamp  d'Aln-Ounera,  ils 
furent  admis  et  observés  à  l'hôpital  du  Boghar.  Une  eonipiioa- 
lion  si  grave  et  si  remarquable,  non  signalée  dans  les  ouvrages 
les  plus  récents  sur  ce  spjet,  mérite,  en  raison  joi^éipe  de  ce 
sileqce,  d*ètre  citée,  ne  ^rai(rce  que  comme  une  rjire  eipep? 
tlon.  Voici  le  résumé  ^e  ces  observations  ; 

I.  Leoouillard,  vingt-trois  ans,  entré  le  34  décembre  4864, 
au  huitième  jour  d'une  6èvre  typhoïde  à  forme  advnamique.  Bile 
suit  un  cours  naturel  jusqu'au  4  6  janvier,  et  déjà  un  mieux  se 
manifestait,  quand  le  47  des  vomissements  verdètres  sur- 
viennent ;  le  pools  s'élève,  et  l'on  découvre  bientôt  un  gonfle- 
ment énorme  de  toute  la  moitié  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite.  Une  fluctuation  très-profonde  ne  tarde  pas  à 
apparaître,  et  une  incision  découvre  en  effet  une  vaste  collec- 
tion, sous  l'aponévrose  do  vaste  interne,  au!  donna  4  litre 
environ  de  liquide  brun,  noirâtre,  mélangé  de  sanie  purulente 
et  de  caillots  noirs  énormes.  L'opiéré  meurt  subitement  le  len- 
demahi. 

A  Tautopsie,  qui  permet  de  constater  )es  caractères  anat^mo- 
pathologiqoes  spéciaux  de  la  doUiiénentérie  avec  rate  doublée 
de  volume,  foie  énorme,  on  découvre,  en  agrandissant  Tinci- 
sion  de  la  cuisse,  que  les  parois  du  foyer,  qui  peut  contenir  le 
poing,  sont  formés  par  la  cloison  aponévrotique  du  vaste  interne, 
laquelle  adhère  intimement  aux  loges  des  muscles  environ- 
nants. Le  lémur  n'est  recouvert  que  par  un  peu  de  bouillie 
noirâtre,  derniers  vestiges  des  fibres  musculaires  suppurées. 
L'inflammation  ne  s'étend  pas  à  plus  de  %  centimètres  en 
bas,  mais  elle  occupe  toute  la  portion  supérieure  du  muscle 
malade.  On  trouve  là  tous  les  degrés  de  la  myosite  :  hypérémie 
du  tissu  œllolaire  intra-fibrillaire,  décoloration  et  friabilité  des 
fibres  musculaires  entourées  d'un  exsudât  rouge  sombre,  vais* 
seaux  sanguins  rompus,  foyers  hémorrhagiques,  cailiois  noi- 
râtres, mous  et  défibrinés,  pus  jaune  rougeâtre,  tantôt  dissé- 
miné, tantôt  réuni  en  petits  abcès.  Nulle  part  ne  se  trouve  le 
pus  jaune  et  bien  lié  dea  aupporations  du  tissu  cellulaire;  las 
points  jaunâtrea  non  encore  liquéfiés,  représentent  les  diverses 
transformations  de  la  dégéoéresoence  graisseuse  dea  tt^^iMi 
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muâcul.iires.  La  lésion  cesse  un  peu  au-deSMMia  du  oiveaa  da 
grand  IrocliaiiLer.  Las  régions  fessière  el  inguinale  ni  la  busin 
n'olTrojit  aucune  inflammatioa  de  voisinage. 

On  doit  noter  que,  dans  ce  cas,  aQCuoe  contoûon  ni  raptare 
souj-culanée,  ni  faligue  muaculaire  ne  pouvaient  eipliqmr  les 
lésions  ron  s  talées. 

II.  Claudin,  vingt-quatre  ans,  entre  le  13  janvier  <S6Swi 
dixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  ataiiqae,  qui  va 
sans  ce^i^e  en  s'aggravent  jusqu'au  S9  oh  la  morl  surrienL 

Sans  avuir  jamais  éprouvé  de  douleur  en  ancun  pcunl  du 
ventre,  ce  maUde,  quatre  jours  avaat  sa  mort,  accusa  un  pan 
du  douleur  ù  la  région  hypogas trique.  Il  eiistait  une  légàra 
saillie  il  la  partis  inrérieure  des  musclas  droits.  L'autopsie  U 
montra  sensiblomenlépaigâie  sans  alléraiion  de  la  peau  corres- 
poudante,  ni  cliangemenl  de  coloration  de  la  paroi  péritonéale 
sou3-jacetite.  L'incision  de  la  gaine  dos  deux  muscles  droits  la 
montre  distendue  dans  son  tiers  infùrieur  par  des  caillots  noi- 
râtres ayant  dissocié,  ramolli  el  mémo  détruit  en  certains  points 
les  Ttbreâ  musculaires.  Quelques  iîbrilles  paraissent  plus  piles 
lorsqu'on  les  dépouille  de  leur  envelo[)pe  noirâtre.  Il  n'y  a 
aucun  signe  do  dégéuért'scence  graisseuse  ni  de  trace  de  glo- 
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une  bouillie  noirâtre,  qui  s'écoule  à  Tincision  de  son  aponé- 
vrose. Elle  est  mélangée  de  sanie  purulente,  des  globules  pu- 
rulents 8*y  voient  facilement.  Dans  la  portion  extra-pelvienne, 
les  fibres  de  l'obturateur  sont  dissociées,  quoique  apparentes, 
et  ne  sont  saniées  que  près  de  leur  insertion  trochantérienne. 
La  lésion   diminue  également  dlntensité  dans  le  pyramidal, 
des  gouttières  du  sacrum  au  grand  trochanter.   Le  releveur  de 
Tenus  a  laissé  transsuder  à  travers  sa  lame  celluleuse  inférieure 
le  liquide  noirâtre  qui  a  communiqué  celte  teinte  à  tout  Je 
tissu  graisseux  de  la  cavité  iscbio-rectale  qui  ne  renferme  pas 
de  caillots  ;  le  muscle  obturateur  interne  droit  contenait  seul 
de  la  sanie  purulente,  les  autres  ne  renfermaient  que  des 
caillots  plus  ou  moins  noirs  et  plus  ou  moins  diffluenta.  L'apo- 
plexie était  mdns  prononcée  sur  les  muscles  du  côté  gauche. 

On  trouve  réunies  ici  les  lésions  rencontrées  dans  les  deux 
autres  cas.  Rien  n'avait  pu  les  faire  soupçonner  pendant  la 
vie. 

Ces  trois  malades  n'ont  présenté  aucun  symptôme  de  scor- 
but ;  et  comme  ce  sont  les  seuls  cas  où  Fauteur  ait  eu  à  pra- 
tiquer l'autopsie,  ces  lésions  identiques  ne  sont  donc  pas  ex- 
ceptionnelles. Aussi  est-il  disposé  à  les  attribuer  aux  circons- 
tances antihygiéniques,  insalubres  du  camp,  comme  l'abaisse- 
ment de  la  température,  le  froid  humide  et  les  soins  incomplets 
donnés  sous  la  tente.  Les  lésions  musculaires  dans  les  régions 
déclives  seraient  ainsi  un  des  symptômes  ultimes  de  la  fièvre 
typhoïde  des  camps.  {Bec.  de$Mém.  de  médee.  et  ehir.  militaires^ 
avril.) 

Toutes  ces  suppositions  étiologiques  paraissent  sans  fonde- 
ment ;  l'ignorance  des  travaux  et  des  faits  produits  sur  ce  sujet 
à  l'étranger  peut  seule  les  autoriser,  car  ces  travaux  démon- 
trent que  c*esi  là  une  complication  fréquente  et  très-bien  cons- 
tatée de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  vrai  que  ces  lésions  muscu- 
laires remarquables  sont  signalées  comme  telles  pour  la  première 
fois  en  France.  Malgré  la  place  considérable  accordée  à  l'ana- 
tomie  pathologique  dans  l'ouvrage  de  M.  Louis  sur  ce  sujet, 
il  dit,  au  contraire,  que  les  muscles  volontaires  ne  sont  nullement 
altérés  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
au  delà  du  Rhin.  Rokitansky  le  premier  a  signalé  une  rupture 
du  muscle  droit  de  l'abdomen  et  Virchow  ayant  observé  4  cas 
semblables,  a  consacré,  dès  4857,  un  long  travail  à  la  pa- 
thogénie de  ces  lésîoDS  mascnlaires  ;  ce  sujet  n'a  cm»^  4'^ 
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ïlre  6tu'lio  lopins,  nntammenl  pir  M.  Zenker,  |irofe8â0ur  d'a- 

[i:il ii>  |>,illMl«^iqua  à  Krlangt-n  qui,  s^anl  olmrvé  un  Irès- 

ïrdM'l  iKniibni  iIj  c^s  (lu  CQS  lAsiuna  darm  plusieuni  épidémw 
[lu  lypliiii  Ëurvenuusà  Ureidede  18591)  (8GS,  leurs  coDucrt 
UI1  ouvragu  spécial  souii  ce  tilre  :  Uiber  dit  Vtraenderungm  dfr 
wil'kiihrlirhtn  Mutklm  in  TyphuiabilominaHi.  Leipzig. 

I!  dislin}!»!!  cl's  rl6généreacences  musculaires  en  granulevie 
el  cin-iise  <J'a|>ri-3  les  caraclères  microscopiques  qu'ellea  présen- 
li'.nl  ei  dunl  il  donne  la  description  détaillée.  Cells-ci  est  ainsi 
r.i)>{i<irti'u  il   l;i   inyoaile  par  Vin'how,  ou  à  la  dégéoérescfiiee 

I  filii.iilf.  l.  iilniplûo  simple  est  décnle  du  même  et  ces  diverin 
lêsi<>ll^  simt  L'lu<li>'es  d'aprèa  leur  distrJbuiion  dins  le  système 
tniisi'Lil.iire.  I.o  groupe  des  abducteurs  en  est  le  siège  de  pré- 
dili'i-iiori.  Quant  k  leur  fréquence,  elle  est  telle  qu'elle!<  ne  le 
tedi'cil  nuL-ri! a  lelU-s  de l'inlestin, Sur 79  autopsies  apparienanl 

II  ili'S  ]iliiise:i  Irus-diverscs  de  la  liévro  lyjitioïde.  la  dé^ïén^rcs- 

plii>iuurs  ):iuu|ies  iiiusculiiirO!i  el  21  Tois  dniis  un  ji^roufto  uni- 
i|iie.  Klk-  ciiii-tiiit  ^6  tuiï  aux  decrés  les  plus  avancés  dans  un 
nu  |ilii!ii<'iirs  groupes  niusculair<<.~,  1i  fuis  à  un  degré  innifn 
ri  it  avi\-  rk's  iillérBlliui!!  [KHI  iivanc^e*. 

"      :^  fuit  rléfiiut  que  d<ln^ 
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peut  pectoral,  ie  sous-scApulair»,  le  braohial«  etc.  Elles  n'eiis- 
teot  le  plus  souvent  que  d'un  c^té,  et  la  description  anatomi' 
qae  qu'en  donne  le  docteur  Zenker  est  en  tous  points  ressem- 
blante avec  les  faits  précédents  et  montre  leur  complète  simi- 
litude. Il  n*y  a  donc  là  rien  de  nouveau  comme  on  peut  s'en 
convaincre  d*après  la  traduction  que  donnent  de  ce  travail  «  les 
Archivei  générales  de  médecmê,  août  et  septembre.  On  a  ren- 
contréaussi  ces  lésions  dans  Teodocardite  ulcéreuse.  Koy.  ee  mot. 

Une  rupture  musculaire  a  été  rencontrée  par  M.  le  docteur 
B.  Bail  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  mort  le  14  janvier 
dernier  d'une  fièvre  typhoïde  dans  le  service  de  M.  Piorry. 

Le  muscle  droit  de  l'abdomen  du  côté  gauche  présentait,  vers  le 
milieu  de  sa  longueur,  une  solution  de  continuité  presque  com- 
plète. Les  faisceaux  musculaires  rompus  se  terminaient  par  des 
prolongements  mousses  et  arrondis,  placés  très*irrégulièrement 
les  uns  en  regsrd  des  autres.  L'intervalle  entre  leurs  eitrémiléâ 
était  sur  certains  points  de  2  centimètres  environ  ;  il  en  résultait 
une  perte  de  substance  qui  laissait  un  vide  dans  la  gatne  apo- 
névrotique  du  muscle.  A  sa  partie  sntérieure  et  externe,  la  con- 
tinuité des  faisceaux  n'était  pas  interrompue  :  la  rupture  était 
incomplète.  Une  ecchymose  considérable  existait  sur  ce  point, 
et  l'on  trouvait  même  du  sang  librement  épanché  dans  la  gaine 
musculairOé 

Examinées  au  microscope,  les  extrémités  des  faisceaux  in- 
terrompus présentaient  une  structure  granuleuse  et  se  trou- 
vaient inâltrées  d*une  quantité  considérable  de  globules  grais- 
seux. Les  stries  transversales  avaient  cessé  d'exister  dans  une 
étendue  de  quelques  millimètres.  Plus  loin,  le  muscle  rpprenait 
sa  structure  normale. 

Quelques  déchirures  analogues,  mats  beaucoup  moins  éten- 
dues, se  trouvaient  sur  le  trajet  du  muscle  opposé.  Les  mêmes 
lésions  ont  été  constatées  au  microscope.  (Soc.  de  biologie,) 

Traitxhbmt.  D*après  sa  doctrine  signsiée  plus  haut  que  la 
fétidité  de  l'haleine  est  la  cause  des  phénomènes  septicohé- 
miques,  voici  la  formule  précise  de  celui  que  M.  Netter  oppose 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Après  avoir  passé  par  tous  les  prodromes  ordinaires,  dit-il, 
une  personne  offre,  le  sixième  jour,  de  la  fièvre,  de  Tanxiéié, 
delà  stupeur,  du délir» pendant  la  nuit,  de  la  diarrhée,  une 
langue  fortement  chargée  de  saborres  ou  bten  rouf^e  ei  sèi^b*^ 
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mni$  ru>n  tncort  Uvid»,  de  la  donleiir  etdu  gargooiDement  dans 
la  fosse  iliaque  drolle,  des  bruits  eibilants,  des  taches  lentini- 
lalrps.  —  On  applique  alors  sur  la  fo^sa  ilisqne  sis  ventouses 
sraririées  ,  le  lendemain  on  donne  une  bouteille  d'eao  de 
Sp^iliiz,  mnii  en  nifioie  temps  ei  dés  le  premier  joor  de 
l'examen,  on  fait  toutes  les  demi-heures  gargariser  las  raa- 
ldd>^s  et  on  le?  force  i  se  laver  la  bouche  et  les  DarioBS  avec 
la  solution  suivante  :  décoction  d'orge  200  grammes,  vinaigre 
35  grammes,  mellite  30  grammes.  Que  l'on  use  ainsi  deux,  trois. 
quatre  ^'ar^arit^mes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  qn'on 
observe,  dit-il,  et  roo  aura  celle  surprise  :  que  le  caa  jugé 
jrrave  nu  début  ne  paraîtra  plus  que  bénin,  s'il  n'avorte  immé- 
diatement. 

L'expérience  est  intéressante.  D'après  le  rapport  intime  exis- 
tant enlrc  l'état  de  ta  tangue  et  l'intensité  de  la  fièvre,  l'aulenr 
prétend  qu'en  tenant  forcement  la  langue  propre  et  bumide,  Pl 
en  fomballant.  l'i'lément  inlesliniil  dès  le  début,  la  lièvre  et  les 
autres  pliénomènes  généraux  s'apaiseront  en  montrant  que 
jusqu'ici  PU  a  considéré  comme  accessoire  un  élément  capital. 


période  de  chaleur  est  U 
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fébrile  da  deuxième  au  troisième  jour.  {Gaz,  méd.  de  Sirasb.t 
janvier.) 

Sur  484  cas  traités  depuis  dix-huit  ans  et  ayant  pour  crité- 
rium de  leur  gravité  et  de  leur  intensité  une  durée  d'au  moins 
vingt  et  un  Jours,  M%  Fontah  déclare  qu*il  n'en  a  pas  perdu  un 
seul  à  l'aide  du  traitement  suivant  : 

Les  trois  premiers  jours,  la  fièvre  n'étant  pas  bien  caracté- 
risée, des  boissons  tièdes  sont  seulement  administrées,  mais  le 
quatrième,  si  les  symptômes  typhoïdes  se  manifestent,  on  com- 
mence à  donner,  cinq  à  six  fois  par  jour,  2  ou  3  cuillerées  à  bouche 
de  bouillon. On  fait  prendre  simultanément  trois  fois  de  suite,  en 
mettant  un  jour  d'intervalle,  50  centigrammes  de  calomel  à  un 
adulte,  le  soir,  et  le  lendemain  matin  30  gramme»  d'huile  do 
ricin.  De  Teau  de  Seitz  et  de  la  limonade  froide  sont  données  le 
jour  intermédiaire.  Des  lavements  d'eau  froide,  des  compresses 
froides  sur  le  ventre,  des  sinapismes  promenés  sur  le  corps,  une 
ventilation  active  complètent  le  traitement  de  cette  première 
période. 

Du  dixième  au  douzième  jour,  on  reprend  l'usage  des  pur- 
gatifs, soit  un  verre  d'eau  de  Sedlilz  tous  les  deux  jours,  trois 
fois  de  suite  avec  de  l'eau  de  Soltz  pour  boisson  le  jour  intermé- 
diaire. Aussitôt  après,  il  accorde  des  potages,  du  lait,  des  côte- 
lettes. Vers  le  quinzième  jour,  il  ajoute  3  cuillerées  de  vin  de 
quinquina  par  jour,  et  fait  lever  le  malade  dès  qu'il  peut  se 
tenir  hors  du  lit.  Jamais,  dit-il,  je  ne  fais  la  médecine  des  sym- 
ptômes quelles  que  soient  les  complications,  si  ce  no  sont  une 
potion  camphrée  et  un  lavement  au  musc  lorsqu'il  survient  du 
délire  ou  des  accidents  nerveux.  (Sœ,  de  méd,  de  Bord, ,  29  mai.) 

Comme  on  Ta  fait  observer,  ce  traitement  ressemble  à  beau- 
coup d'autres,  celui  des  purgatifs  répétés,  celui  de  l'alimenta- 
tion persistante,  mais  il  n'est  ni  l'un  ni  l'autre.  Plusieurs 
objections  s'élèvent  pourtant  contre  lui  :  c'est  qu'il  est  appliqué 
sans  qu'il  y  soit  changé  un  iota,  quelles  que  soient  les  diffé- 
rences des  cas.  C'est  là  Pargument  par  excellence  que  Ton 
puisse  lui  foire.  D'ailleurs,  la  méthode  employée  par  M.  Fon* 
tan  pour  compter  ses  succès  est  fort  commode,  car  dès  que  le 
malade  succombe  avant  le  vingt  et  unième  jour,  il  ne  l'enregistre 
pas  sans  doute,  et  l'on  sait  que  dans  les  cas  graves  la  mort  suiv 
vient  ordinairement  avant  ce  délai.  On  ne  saurait  donc  atta* 
cher  une  grande  importance  il  sa  médication  spéciale. 

CÀIlfUR.  V% 


Hi 


riBVHES. 


ÉtiÉi  typhoïde.  Aprèsdii-hutt  aoa  d'observalioo,  M.  Uui^ 

ranl,  1p  profonil  clinicien  de  l'Hôiel*Dieu,  admei  nue  l'ensemble 
dessympiùmtis  typlioides,  conslituant  la  Tormo  grave  ou  tnaligno 
de  cBrlaines  maladies,  Mt  dtt  à  une  HèTra  d'origine  miasmailqu?, 
sffecl.ant  le  lype  rémittent  commun  dans  Im  mt  légère,  fl  le 
type  rémiilent  perniclws  dans  le$  cas  graves,  Aet  qui  vient 
compliquer  ces  maladies  el  dont  on  peut  triompher  par  le  sal- 
Tate  de  quinine.  Celle  doctrine  se  Iroure  contenue  dans  les  pro- 
poailions  suivanles  : 

t"  Les  symptômes  qnaliBl^i  do  graom,  malina,  ntiitsliittti. 
ailsnamiiuei ,  ftulrîde»,  l^phdiileg,  Ptc,  appartiennent  6  unu 
maladie  spéciale  dont  lu  fnsnbe  el  le  dévetoppertient  peuvent, 
comme  cela  a  lieu  pour  Iw  fièvre*  paliidémttei,  Sire  earayéA  ]»r 
l'emploi  du  lalfate  dé  qiitnhu; 

V  Cette  maladie  peut  exister  saule  et  indépendammenl  d« 
tuute  localisation  ; 

3°  Elle  peut,  ad  eOHtrlire,  donner  lieu  à  des  oon^tloiu  Tit- 
cérales  ;  le  plus  ordiaeirement.  lepoulnon,  le  foie,  leo 
la  rate,  sont  le  siège  de  ces  congeations  ; 

1°  Bile  apparat!  souvent  dans  le  cours  d'Hulret  « 
guës  on  chroniques,  dont  elle  modlRe  la  marCbe,  cbtB|j«  la 
pliy»'iun<imie  et  augmenle  la  gravilé  ; 
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qaéi  par  U  troable  des  fonetioDS  digeeiives,  conoeupent  puis* 
samment  aa rôlabliaMmeni  delà  santé.  {Acad.  de  méd.^  aoél.) 
S'il  est  vrai  qae  Télude  de  l'intermittence  eoit  faite  aojour** 
d'hui  dans  toutes  les  nnaladies  comme  épîpbénomène  pour  lui 
opposer  son  spéciâque,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  l'ori- 
ginalité de  la  théorie  précédente,  assise  sur  de  nouvelles  bases, 
— C'est  donc  à  étudier  si  ces  bases  sont  réelles  et  ne  manquent 
pas  un  peu  de  précision  que  les  praticiens  doivent  s'appliquer. 

WUnwm  ré^mwgmmtie.  Voy.  ÉpiotoiiSt 


Fièvres  p«r9leleii«cs.  L'engorgement  splénique  étant  le 
caractère  anatomique  de  Tintermittence,  la  doulei|r  en  résultant 
dans  cette  région  devient,  dans  certains  cas  d'accès  pernicieux 
obscurs,  un  signe  précieux  pour  le  praticien  qui  n  en  a  pas 
observé  tous  les  antécédents,  ou  dont  le  jugement  est  faussé, 
égaré  par  la  prédominance  de  certains  symptômes,  comme  dans 
la  forme  comateuse,  par  exemple.  C'est  ce  que  M.  le  docteur 
Meilhac  (d'Argentat)  montre  à  nouveau  par  six  exemples  bien 
choisis  [Gaz,  des  Mp.,  n*  44}.  Rechercher  l'existence  de  ce 
signe  est  donc  indispensable  toutes  les  fois  que  Tesprit  et  l'ob- 
servation ne  sont  pas  parfaitement  d'accord  sur  fa  nature  du 
diagnostic  de  ces  cas  graves,  survenus  tout  à  coup  et  dont  l'é- 
tiologie  est  obscure. 

PlèvM  imâmwmàiummim.  file  diOère  en  plusieurs  manières, 
au  Mexique,  d'après  M.  Moral,  de  celle  qu'on  observe  en  Algé- 
rie et  en  Pranoe,  où  elle  est  endémique.  Le  frisson  est  pins 
long  et  plus  accentué,  lea  symptômes  gastriques  plus  fréquents, 
les  stades  se  modifient  et  se  transforment  même  par  les  récidives. 
Bile  se  complique  de  névroses  diverses  par  la  chronicité.  La 
solution  arsenicale  réussit  mieux  dans  cet  état  que  le  aulfate  de 
quinine.  (Reo,  de  mémoires  de  méd,  et  ehir,  mi7tl.,  janvier.) 

Si  dono  l'agent  patbogénique  est  le  même  dans  les  ierres 
chaudes  qu'ailleurs,  il  s'y  mêle  évidemment  des  causée  spêdalee 
pour  changer  ainsi  le  type  suivant  les  lieux,  parfois  même  les 
localités. 

De  nombreuses  récidives  s'étant  montrées  dans  la  pratique 
du  docteur  Auge  (de  Reuilly),  en  donnant  le  sulfate  de  quinine 
par  la  méthode  ordinaire,  e'est-à-dire  après  l'accès,  sans  qii*il 
pût  en  accuser  la  fàlsifteatloQ  de  ce  sel,  il  les  attribua  à  l'iMp- 
portunité  du  aMmienl  de  aon  admiaisiration.  Il  asl  raltaml 
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que  c«!!e-ci  aii  iieu  de  lelle  sorUi  que  le  maiiDium  d'actioo  du 
tnëdicameiil  coïncide  svoc  le  début  do  l'acciis.  Or,  ce  mjiiiniuin 
élan!  de  huit  a  neuf  heures  apri^s  l'ingeslion,  il  adminJEtre  l« 
sulTate  de  quinine  neuf,  £epl  el  cinq  heures  avaot  l'accu,  en 
Irois  duses égales  de  10  centigrammes  seulement  qu'il  répèlo 
pendant  cinq  juurâconséculifa,  QuutfeoïemploadeliâvriutÏDler- 
mitlenles  rebelles,  récidivée s  depuis  unan.onl  été  guéri vs  radi- 
calomenl  par  cette  mélhode.  Ctie  névralgie  faciale  a  véjd  de 
même  en  ajoulaut  S  milligrammes  d'ai  étale  de  morphine  n 
chaque  dûsu  de  I ' an ti périodique  que  l'ou  donne  en  poudre  ou  en 
pilule.  Outre  que  cette  méthode  est  ratiuanelle,  elle  a  l'avan- 
tage de  pouvoir  donner  le  tuédlcamenl  h  pluâ  Taible  dose  qu'on 
ne  le  fait  général  ornent  et  de  p/évetiir  ainsi  l'iiiloxication  qui- 
nique  [Bull,  de  ihérap.,  n°  9.} 

/HjwliwisliDpodwmiîUM.  Confirmant  la  valeur  de  ce  moyen 
proposé  par  le  docteur  Uoore,  M.  Desvigiies  a  aneoncé.  a  la 
Boyil  med.-eliir.  Socitly  de  Londres,  avoir  guéri  par  ce  moyen 
plusieurs  centaines  do  cas  de  fièvres  iutermittenles  en  Toicane, 
qui  avaient  résisté  au  sulFate  de  quinine  et  à  l'arsenic  admînislrés 
par  l'estomac.  Une  solution  acidulée  de  7  centigrammes  de  aul- 
fdiede  quinine  dans  quatorze  goulles  d'eau  lui  a  servi  i  cet  effet. 
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OÙ  des  doses  quatre  à  cinq  fois  plus  considérables  administrées 
par  la  bouche  avaient  échoué  ;  fait  déjà  constaté  par  M.  Erlen- 
meyer.  Il  y  a  donc  économie  réelle  et  possibilité  ainsi  d'admi- 
nistrer facilement  le  quinine  aux  enfants  et  aux  adultes  qui, 
par  préjugé  ou  susceptibilité  gastrique,  refusent  de  le  prendre 
par  la  bouche. 

L'important  est  d'obtenir  une  solution  parfaite  du  sulfate  de 
quinine  dans  la  plus  petite  quantité  possible  de  liquide,  après 
l'avoir  mis  en  pâte  avec  trois  ou  quatre  gouttes  d'eau  dans  un 
tube,  on  ajoute  Teau  de  Rabel  goutte  à  goutte  jusqu'à  limpidité 
parfaite,  en  ayant  soin  d'ajouter  4  à  3  centigrammes  de  sel 
quinique  en  plus  de  celle  que  l'on  veut  employer,  à  cause  de 
la  perte  qui  résulte  des  transvasements  et  de  ce  qui  reste  dans 
la  seringue.  Les  vingt  gouttes  qu'elle  contient  peuvent  s'in* 
traduire  sous  hi  peau  en  moins  de  deux  minutes,  si  la  ponction 
est  bien  faite  perpendiculairement  par  un  petit  coup  sec  dans  la 
peau  tendue  et  à  une  certaine  profondeur.  Faite  trop  superG- 
ciellement,  il  peut  s^ensuivre  le  décollement  de  Tépiderme,  de 
petites  bosselures  et  même  un  petit  abcès  à  la  place,  autrement 
il  suffit  de  ne  pas  se  servir  activement  du  membre  pendant 
quelques  heures,  pour  que  cette  petite  opération  soit  exempte 
d'accidents.  (Bull,  de  thérap.^  mai  et  juin.)  Voy.    Injections 

•ODS-COTANÉIt. 

Rien  ne  démontre  mieux  l'utilité  de  ces  injections  que  la 
communication  de  M .  Fauvel  sur  les  Constitutions  médicales  de 
ConstaèUinople.  Il  a  constaté  que  dans  la  fièvre  rémittente;  avec 
complication  gastro-intestinale,  le  sulfate  de  quinine  adminis- 
tré par  la  bouche  ou  le  rectum  était  mal  toléré  et  par  suite  non 
absorbé  ou  du  moins  très-incomplétement,  alors  cependant  que 
la  vie  du  malade  ou  du  moins  la  prompte  guérison  des  localisa* 
tiens  toujours  graves  de  la  maladiedépend  de  cette  absorption. 
De  là  aussi  le  danger  de  ne  pouvoir  prévenir  les  paroxysmes  qui 
se  montrent  souvent  deux  fois  en  vingt-quatro  heures  et  qui 
peuvent  être  mortels  comme  dans  la  fièvro  rémittente  perni- 
cieuse, alors  surtout  que  le  quinine  doit  être  administré  long- 
temps avant,  et  que  dans  la  forme  algide^  l'estomac  ne  l'absorbe 
plus.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  juillet.) 

Toutes  ces  circonstances,  on  le  voit,  militent  en  faveur  des 
injections  sous-cutanées  que  le  savant  médecin  sanitaire  uo 
manquera  pasd'employersansdouteà  Favenir,  maintenant  que 
les  résultats  en  ont  été  di]unent  constatés. 
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0»  de  tkht.  Nouveau  Rticcédaiié  <le  ia  quinine  à  ajouur  k 
lant  li'auLres  (]iie  l'uMire  a  mridanin^'i.el  auqiiH  celui-ci  ne  pa- 
rait guère  desiinfi  k  survivre,  attendu  les  hautes  doMs  qu'il  on 
faut  administrer  pour  qua  son  ar.lion  an li périodique  in  ma- 
niTesle  :  soit  )  5  à  SO  grammes  pnur  répondra  ù  85  ou  75  ood- 
tii^rammes  do  dulfatt)  de  qiiinini?.  C'e«t  un  gro:«  volume,  ut  s'il 
eet  vnii  que  l'abaeticadegoAt  et  H'cKlour  puii'Be  compensarcctin- 
convânienl,  combien  d'Mlomncs  ne  pourront  is  aiipporler  aï  I* 
palais  y  est  moins  iwitible,  U.  Ip  docteur  Brauit  court  donc 
grando  chance  de  ne  vcnr  son  romèdo  adopté  ni  par  Im  mMt- 
cins,  ni  par  les  uiuladas. 

Traité  iIm  fièrres  inlerm}ttenlm  H  rémitlmlei  des  pays  lem- 
péréa  et  non  maréi^geux  at  qui  reconnaissent  pour  cause  les 
émanations  de  la  terre  en  culture,  par  le  docteur  Adrien  Beren- 
guier,  1  volume  in-S,  de  361  pflgcs, 

Ecritedansunbulàlaroisprnpliylactiqiieetcuratif,  aprâs  un? 
pratique  de  vingt  années  dans  une  contrée  fébrigène,  cette  mo- 
nographies'adresseaulant  aux  propriétaires,  agronomes,  cultivB' 
leurs,  qu'aux  praticien^  des  campagnes,  nuxquels  elle  sera  un 
flod<m«iimulile,  surtout  à  ceux  desdéparlementssouj-pynJntena 
qui  y  trouveront  de  sages  indications.  Pour  l'auteur,  les  effluvu 
lelluriques  se  dégageant  dos  terres  sont,  pour  les  cultivateurs. 
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commt  un  enjpoiioDiiainfDi  tqraigu,  une  inleciion  puralMUii 
ou  mieox  une  infeolion  poiride  aiguë  réaolUini  de  l'abeorptiOD 
des  produite  renfermée  dans  ruiérus,  8*opérant  par  lee  orifices 
béants  des  veines  et  des  lymphatiques.  D*où  il  conclut  qu*en 
traitant  l'utérus  comme  une  plaie,  on  te  mettrait  en  garde  con- 
tre Tinfeotion.  Il  propose,  en  eonséquence,  de  recourir  aux  in* 
jections  alcoolisées.  (Aeaê,  éè  «iM.,  Juin.) 

Dana  ses  leçons  sur  ce  sujet,  M.  Bernes  divise  les  causes  de 
la  fièvre  puerpérale  en  deux  classes:  externes  et  internes 
comme  étant  la  claaeiflcation  la  plus  pratique  et  la  plue  utile. 
Lee  premières  sont  ces  agents  qui,  prenantleuraouree  dans  des 
conditions  étrangères  aux  malades,  leur  sont  apportéea  dans 
cet  état  où  elles  sont  le  plus  susceptibles  à  en  être  impressionnées 
de  manière  à  ce  que  la  fièvre  puerpérale  en  résulte.  Il  les  dési- 
gne sous  le  nom  de  causée  A^torogAmMe. 

Les  secondes,  au  contraire,  sontcelles  qui  prennent  leur  source 
dans  les  malades  ellee-mèmee  sans  aucune  contamination  du 
dehors.  Le  poison  qui  produit  la  fièvre  a  son  origine  dans  la 
maladie  même.  Ce  scmt  les  causes  oMLiù^tmtkt.  [JUmMi^  février.  ) 

Toute  spécieuse  qu'elle  est,  cette  division  n*éclaire  guère 
rétiologie  de  la  fièvre  puerpérale,  et  ne  peut  même  servir  à  en 
tracer  la  prophylaxie,  linon  qu'en  iaolant  avec  soin  les  nou- 
velles accouchées,  on  pourra  prévenir  les  causes  externes,  ce 
que  Ton  savait  parfeilèment  aVanI  cette  division. 

PaopiTLAxii.  La  mortalité  effïrayante  conatatée  dans  les 
Maternités,  prouve  que  la  charité  accordée  aux  pauvres  femmes 
dans  ces  éublissements  eet  une  grâce  dangereuse  envenimée 
comme  la  tunique  que  Nessus  donna  à  Déjanire,  a-t-on  dit. 

iVoy.  ÀccoucaButHT.)  M.  Tamier,  en  montrant  que  la  réunion 
è  plusieurs  nouvelles  accouchées  dana  une  même  salle  est  la 
cause  de  cette  mortalité,  a  rendu  évidente  la  nécessité  de  les 
isoler.  La  statistique  lui  a  montré  de  plus  : 

4  *  Que  les  femmes  enceintes  ne  contractent  pas,  sinon  ex* 
ceptîonnellement,  la  fièvre  puerpérale  ; 

V  Que  la  mortalité  est  moindre  panni  celles  qui  séjournent 
plus  de  dix  jours  à  l'hépital  avant  d*^cooucher,  que  parmi  celles 
qui  accouchent  aussitèi  leur  entrée  ; 

S*  Qu'après  le  huitième  Jour  de  racoouchemeni|  la  ièvre 
puerpérale  est  très-rare. 
I>*où  cette  concHiakNi  qu'avant  de  pouvoir  réaliaer  l'iaeto- 


meni,  il  scruit  d'une  boune  prophylaxie  d'adineiUs  les  fe 
dans  les  Mulurnilés  une  semaine  ou  deux  avant  l'accoucfaeineot 
uiiri  de  \os  acclinialer  ei  prévenir  plus  aouvenl  riDfecLioti. 

l'ruijKlIii  ct'iii(o  delta  H.  icuola  di  ottetricia  ta  l/ilaao. 
Aperçu  clinique  de  l'Ecole d'accouchemeol  de  Milan),  pendant 
i'j[inéi>  fUGi,  par  ledocleur  Casali,  uii  vol.  in-8,  Uilao. 

Ce  travail  donne  surloat  un  résultai  exact  de  l'emploi  da 
suliJtu  de  magnésie  dans  la  fièvre  puerpérale.  Sur  SS  malade^i 
40  guérissent  sous  l'iuQuenca  de  ce  médicament  doané  k  la 
dose  da  3  grammes  dans  le»  vingt-quatre  heures,  pendant  dix 
jours  consécutifs.  Celles  qui  ont  succombé  n'avaient  pv  prendre 
ce  médicament  d'une  manière  suivie. 

FlËvrp  pnruleiMc.nérutant  les  diverses  théories  de  la  phlé- 
bite, de  la  résorption  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  et  de 
l'cmtMlie  pour  expliquer  rinfection  purulonio,  M.  E.  Baudot, 
d.\ni  un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d'émulation,  adopte 
rcili!  d'une  fii'vre  essentielle  émise  par  Tds^ier  en  1S38.  Elle 
nuit  s|)0nt3nénK'nt,  suivant  lui,  comme  la  fièvre  puerpérale,  et 
suuil'inlluence  de  causes  généraips  de  toutes  im  pyrexies  :  en- 
combrement,   défaut  d'aération,  épidénucilé,    passions  dépri- 
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aassi  constante  quo  celle  da  foie  et  de  la  rate,  elle  existait  9  fois 
sur  4  4  autopsies.  Leur  peids  est  de  même  le  plus  souvent 
augmenté.  Sa  moyenne  était  de  380  grammes  au  minimum  et 
de  4000  grammes  au  maximum.  Une  coloration  rouge  brun 
foncé,  presque  toujours  marbrée  de  larges  plaques  ecchymo- 
tiques  noirâtres,  variables  en  étendue,  envahissant  parfois  les 
4/5  de  la  surface  externe  de  Torgane,  en  était  le  caractère 
constant.  Ces  ecchymoses  pénètrent  dans  la  substance  tuber- 
culeuse, et  dans  les  cas  les  plus  graves,  cette  lésion  offre  tous 
les  caractères  d*un  état  apoplectique  général.  Le  ramollisse- 
ment est  en  rapport  avec  le  degré  d'hypérémie  et  parfaitement 
circonscrit  par  les  ecchymoses.  Résultat  d'une  hypérémie 
exagérée  à  une  slase  sanguine  existante  9  fois  sur  40,  ces 
lésions  constituent  le  caractère  pathognomonique  de  cette 
pyrexie,  sans  que  l'on  observe  aucune  transformation  patho- 
logique des  éléments  histologiques  comme  dans  les  autres 
affections  rénales.  L'hématurie  est  sous  la  dépendance  immé- 
diate de  cet  état  apoplectique,  comme  l'absence  d'autres  lésions 
dans  les  uretères  et  la  vessie  le  confirme.  [Arcfi,  de  médeeîM 
navale,) 

De  la  lièvre  hématurique  obiervéeau  Sénégal^  par  le  docteur 
Barthélémy  Benott,  brochure  in -8*  de  4  06  pages,  Paris. 

FISSURE.  Plssare  palatiae.  Un  nouvel  obturateur  de 
gomme  élastique  vulcanisée,  que  Ton  fabrique  dans  un  moule 
établi  sur  une  empreinte  des  parties,  est  surtout  préconisé  par 
le  docteur  Kinsley,  de  New-York,  pour  les  fissures  congéni^ 
taies.  Il  est  construit  de  telle  sorte  que  ses  parties  constitutives 
glissent  l'une  sur  l'autre  comme  des  valves,  lorsque  la  con- 
traction musculaire  rétrécit  la  largeur  de  la  division  palatine. 

L'appareil  est  maintenu  en  place  par  les  inégalités  de  la 
voûte  palatine  ou  par  le  maxillaire  dans  le  voisinage  de  la  fis- 
sure ;  il  est  retenu  par  un  simple  lien  d'or  ùxé  à  son  extrémité 
et  attaché  à  une  ou  deux  dents  qu'il  entoure  avec  assez  de 
fermeté  pour  en  prévenir  le  glissement.  {Journ,  de  méd,  et  de 
chirur.  deBrux,^  mars  et  avril.) 

Chez  deux  femmes  ayant  une  perforation  étendue  de  la  voûte 
palatine  et  qui  y  remédiaient  instinctivement  pour  la  dégluti* 
tion  par  un  morceau  de  peau  de  prune  ou  de  mie  de  pain  pétrie, 
le  docteur  Rosière  imagina  de  remplar^r  ces  moyens  inoou)* 
modes  par  une  plaque  de  gutta-percha  de  2  millimètres  d'é» 


F18TULKS. 
our,  qu'un  iiiorceau  de  Inbe  ds  caoutchooc  d'ua  canti- 
e  de  dimnéire  parlagâ  «d  deux  dans  sa  longnaar  et  ptaoéi 
lé  au  contre,  sert  h  Bier  en  raisanl  l'office  de  reriort  aa 
e.  Ce  moyer  réoBSit  parfaileoienl.  {Htvuf  da  UA-.  mti. 


Trailemenl  il»  la  fiuure  congénitale  du  palaii  pour  obinfr  la 
liroiionciiiiion  HnrmaU,  par  te  docteur  J.-B.  RotlensteiD,  QaÎDza 
pages  in-S°  avuc  plaDcbes  des  instruments  facilitant  la  pronon- 
ciation. 

riSTiri.KS  Flalolci  Téale»><nHtbMle>  Selon  H-Headowa, 
il  est  inutile  àa  icnir  les  opérées  au  lil  comme  on  le  Tlit  :  on  peut 
sans  le  moindre  (langer,  les  laisser  marcher  immédiatement  aprài 

\a  âuture,  cur  les  mouvemenls  du  corps  ne  peuvent  produire  aucun 
<:liangcmGni  dans  la  partie  où  siège  la  fistule  à  déFaut  de  par- 
rii'.s  ronlracliles,  Qnanl  il  priSvonir  le  ion'.HCt  de  l'urine  par  la 
T^umlo  il  dcmi!uro  ou  li'  ralliéU'tiâmo  rréijucnl,  M.  Meadows 
ronsidérG  culte  prOcaulion  uoniine  vaine,  l'arrivée  conlinue  do 
l'urine  dans  la  vcssio  no  mantjuant  pu  de  se  répandre  peu  à 
pi'U  sur  tous  les  [Kiinls  et  aucune  position  ne  pouvant  en  am- 
;>i''i'liDr  lo  conUcl  avec  la  réunion  de  la  Pistulc.  Deux  faits  rap- 
ii  l'a[i;iiii  ilo  fp  nmiveau  niojo  <ln  trailemenl  décident 
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reoiptooétf  par  le  caihélérisme  toutes  les  trois  ou  qaatre  hedhés 
car  le  séjour  de  Ttrine,  parait  moins  compromettaDt  pour  le 
seocèe  de  repéralion,  que  les  contractions  spasmodiqnes  ou  le 
téoesme  produits  par  le  séjour  de  la  sonde.  Plusieurs  malades 
ont  même  uriné  senlee  à  ptasieurs  reprises,  sans  qae  le  résultat 
en  ail  été  ihotns  heureux.  Les  fils  sont  enlcYés  du  einqaième 
au  huitième  Jouf .  (Soc.  df  cMrur.t  4  4  décembre  4  864.) 

Fett  à  peu,  cette  opération  est  ainsi  débarrassée  de  touè  les 
aocesseires  qui  en  faisaient  une  des  plus  délicates  et  difficiles 
de  la  médecine  opératoire.  Six  obserfationsrapportéeê  en  détail 
par  M.  Courty  in  MontpelUir  tnéd.,  octobre,  justifient  parfaite- 
ment ces  simplifications.  Des  six  fistules  datant  de  deux  mois  à 
dlians^  d'un  diamètre  variable  de  4  à  3  centimètres,  ont  guéri 
également  vile  et  les  opérées  ont  pu  partir  avant  quinze  jours. 
Les  fils  ont  été  enlevés  ordinairement  le  sixième  jour,  bussi 
conclut-il  finalement  qu'aucune  opération  antoplasttque  ne 
donne  des  résultats  immédiats  plds  rapides  et  plus  parfaits^ 

M.  le  docteur  Gaillard  a  obtenu  la  guérison  en  combinant 
les  procédés  français  et  américain.  La  femme  est  placée  à  plat- 
ventre  et  les  bords  de  la  fistule  largement  avivés.  La  suture 
entortillée  avec  fils  organique^  a  réussi;  Un  petit  carré  de  taflé* 
tas  ciré  plaeé  dessous  a  prévenu  les  ulcérations  qu'ils  déter- 
minent sans  cela.  La  toile  cirée  à  broderie  ou  des  plaques 
minces  de  caoutchouc  seraient  peut-être  préférables.  Avec 
cette  modification,  la  snture  entortillée,  la  plus  facile,  la  moins 
longue  et  la  plus  sûre  pour  mettre  exactement  les  bords  de  la 
muqueuse  vésicale  exactement  en  contact  est  ainsi  applicable. 
L'action  constrictive  8*exerce  en  sens  opposé  des  (>oinls  d'en- 
trée et  de  sortie  des  épingles,  d'où  le  rapprochement  forcé  des 
bords  taillée  en  biseau  sur  la  muqueuée  vésicale  et  un  obstacle 
mieux  assuré  an  passage  de  l'urine,  qui  est  le  point  capital. 

On  pourrait  encore  isoler  ces  fils  des  surfaces  sous-Jacentes 
par  de  petites  plaques  en  métal,  minces,  placées  sur  ces  carrés 
de  toile  cirée  et  percés  de  trous  pour  le  passage  des  épingles. 
La  plaque  deBoteman  et  les  fils  métalliques  seraient  ainsi  rem- 
placés avec  avantage. 

Jl  n'y  a  pas  eu  d'incisions  libératrices,  la  laiité  do  tissu  sur 
lequel  on  opère  permettant  le  rapprochement  sans  rétraction  à 
moins  de  larges  pertes  de  substance.  (Gas.  di$  Mp.,  n*  5«) 

yVoneéoiM^  inurummiu.  Utto  medificatk»  iffl9ortai.iA  %  4M^ 


faite  au  <ip^cu1um  de  H.  Uarion  Stme  par  H.  Uithies,  en 
y  ajouiant  deux  leviers  écarteors  dont  lea  tiges  longeai  1m 
deux  bords  de  la  gouttière  da  spéculum  et  que  I'od  peot  déve- 
lopper à  volonté  une  foiB  l'instrument  introduit  dans  le  vagin. 
Ces  tiges  font  ajustées  k  coulisses  el,  au  moyen  de  deux  vis 
dépression,  l'opérateur  peut  les  lixer  au  point  de  dilatation 
nécessaire  pour  praliquer  son  opération  avec  fadiité. 

Employé  par  plusieurs  chirurgie n s,  notamment  H.  Deoon- 
villiers,  dans  un  cas  extrêmement  difficile  cet  instrument  a 
seul  rendu  l'opération  passible.  Les  deux  écarteurs  prennent 
un  point  d'iippui  en  dilatant  la  partie  sur  laquelle  on  opère,  ib 
donnent  ainsi  plus  d'espace  et  rendent  moins  fatigante  h 
position  de  l'aido  chargé  de  tenir  l'instrument.  {Aatd.  de  mAf., 
juillel.} 

Un  nouvel  instrument,  sans  nom,  applicable  aux  fistules 
vésico- vaginales  profondes  et  étroites,  a  été  aussi  présenté  à 
la  Sociélé  pathologique  de  Dublin,  par  le  docteur  Banon,  comme 
pour  faire  écho  aux  présenUilions  de  U.  Denonvilliers,  Il  a'agil 
dune  espèce  de  slylelou  de  cathéter  plein,  monté  sur  un  long 
manche,  et  dont  l'extrémilé  mousse  peut  pénétrer  dans  le^ 
plus  élroils  perlui»  llàtuleux.  Quatre  pointes  aiguës  s'en  dO- 
larhent  en   arrière,  de  telle   sorlo  que,  en  le  retirant,   elles 
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renfanl  finirait  par  franchir  ce  détroit.  Mais  la  patiente  était 
épuisée  et  une  application  de  forceps  était  indispensable  pour 
suppléer  à  son  impuissance.  Une  large  fistule  du  bas-fond  de 
la  vessie,  ayant  8  centimètres  de  longueur  sur  4  de  large,  en 
rééulta  après  quelque  temps. 

Quel  ne  fut  pas  Tétonnement  de  If.  Parant,  appelé  à  exa- 
miner la  malade  après  plusieurs  mois,  de  trouver  une  occlusion 
complète  du  vagin  à  4  centimètres  de  profondeur  environ  au- 
dessus  du  point  fistuleux!  La  nature  avait  suivi,  dans  ce  cas, 
le  procédé  de  Vidal  (de  Cassis).  Les  parois  du  vagin,  irritées, 
ulcérées  sans  doute  par  le  contact  de  l'urino  et  le  défaut  de 
soins  de  propreté,  s  étaient  réunies  et  soudées  ensemble,  telle- 
ment que,  dans  la  position  assise  ou  horizontale,  la  malade 
gardait  très-bien  ses  urines,  qui  s*écoulaieDt  alors  par  la  voie 
naturelle.  Debout,  Tincontinence^  se  produit  encore,  quoique 
faiblement. 

Cest  donc  là  un  exemple  frappant  que  Vidal  avait  sagement 
interprété  les  voies  de  la  nature  médicatrice  par  l'invention  de 
son  procédé.  Mais  il  a  de  graves  inconvénients  en  s'opposant 
à  tout  rapprochement  des  époux  et  en  entraînant  la  stérilité 
absolue.  C*e6t  ainsi  que,  dans  ce  cas,  le  mari,  jeune,  plein 
d'ardeur  et  d'impatience,  réclamait  ses  droits,  et  que  la  femme 
en  était  aussi  désireuse.  De  plus,  la  menstruation,  obligée  de 
s'effectuer  par  Turèthre,  ne  doit-elle  pas  être  la  source  de  nou- 
velles complications  ?  En  présence  des  perfectionnements  ap- 
portés aujourd'hui,  par  les  méthodes  américaines,  à  l'opération 
de  la  fistule  vésico-vaginale,  il  nous  semble  qu'il  n'y  a  pas 
à  hésiter  d'y  recourir  chez  une  femme  jeune  et  bien  portante. 

FUtole  lacrynuile.  Dans  une  nouvelle  communication  faite 
à  la  Sociélé  de  médecine  de  Lyon,  M.  Foltz  a  apporté  S6  exemples 
émanant  de  plusieurs  notables  chirurgiens  lyonnais  de  l'emploi 
de  son  procédé  par  emporte-pièce  ou  perforation  de  Tos  unguis 
produit  en  1859.  Ces  26  opérations  ont  donné  45  guérisons 
constatées  après  4  mois  dans  8  cas  et  après  4  années  dans  les 
7  autres  ;  6  améliorations  et  5  insuccès.  Le  résultat  est  donc 
satisfaisant  et  peut  encourager  à  répéter  ccHe  opération  dont 
voici  le  manuel  : 

L'instrument  consiste  en  un  davier  dont  l'autre  branche  est 
armée  d'un  emporte-pièce  convenablement  disposé  et  dooi 
l'autre  doit  fournir  un  point  d*appoi  à  la  c^ii^Ve  ^ncV^T^vXi^ 

GABIIIER.  \% 


■m;  fou. 

sdc  élanlouvrrl,  la  branche  de  support  esl  introdaite  dans  la 
(oiSD  nasale  jusqu'à  la  partie  verticale  ou  antérieure  du  méat 
moyen  ;  un  crocliel  disposé  préa  de  l'arliculation,  permet,  en 
reRiulanl  cl  en  préservant  la  narine,  d'atteindre  plus  facilement 
ce  [>ni[)i.  La  ctnule  de  l'autre  branche  est  dirigée  dans  le  uc 
iiis.(u'8u  fuiiil  de  lagouUiére:  puis  on  serre  roriement  les 
liranctics  ilu  liavier  et  i  l'aide  d'une  clof,  deux  ou  trois  tours 
■  mit  imprimé.^  à  la  canule  qui  acbèvent  la  seclion.  Dne  mouche 
(ie  tairoUis  eullii  pour  tout  pansement. 

SI  l'auleur  n'Iiésile  pas  à  conclura  que  cotte  ptr/tiratioa  ett 
vHf  oprratioii  tuujouri  facilt..,.  et  lûre  dan»  m  r^mliad 
immêiHal»,  M.  Deiore  y  met  quelques  reslrictiona  qui  doiTent 
rendre  au  iiiuin!i  circonspect.  Si  le  sac  n'a  pas  une  capacité 
ccnâiilérabU-,  Jil-il,  on  ne  peut  donner  l 'inclina Imid  voulue  a  la 
l'iinule  perfarunte  ot  si  l'on  emploie  à  cet  effet  la  sonde  csnnelée 
r<>miiie  i-ond licteur,  cin  ^'<'\|)0s<'  a  refouler  les  |iaiois  du  sac  et  à 
If  s  i'um|>rL-ndre  dans  la  suclion.  De  plus,  au  liuu  déporter  sur 
l'un^uiâ,  la  ennuie  perforante  \ieiii  purlt-r  parfois  sur  la  branche 
mcmtanlo.  Enlin,  la  [icrforaliun  nu  s'ui'<'.oni|j|it  pas  toujours 
sans  Uii-^LT  des  lanibi'iivix  irri'^uliers  ilo  muqueuse  et  des  brider 
qui  |ieu\cnt  nuire  au  guat's  ;  mais  un  |ieut  reinèUier  à  cel 
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L'adminislration  d'une  potion  atibiée  amène  des  vomissemenis, 
ei  Texpnlsion  de  matières  fécales  au  milieu  desquelles  s'agitent 
des  lombricoldes.  Le  49,  Texaspération  des  symptômes  mor- 
bides coïncide  a?ec  une  apparition  nouvelle  de  vers  dans  les 
substances  vomies  ;  le  80,  l'état  du  malade  s  empire,  et  la  mort 
survient  au  milieu  des  convulsions.  A  l'autopsie,  on  rencontre 
9  lombricoldes  dans  Tinteslin  gréie  ;  le  foie  est  augmenté  de 
volume,  son  parenchyme  est  envahi  par  4  6  ascarides  lombri- 
coldes  dans  un  développement  complet  (4  %  femelles  et  4  mAles)  ; 
leurs  extrémités  caudales  sont  dirigées  ou  vers  le  duodénum, 
ou  vers  les  principaux  troncs  hépatiques,  tandis  que  les  exiré* 
miles  céphaliques  s*implantent  dans  le  parenchyme  du  foie,  dans 
la  direction  des  extrémités  terminales  des  canaux  biliaires. 
Voici  leur  mode  de  distribution  : 

&x  vers  noués  et  accroupis  sont  situés  aux  dernières  divisions 
des  canaux  biliaires  ;  deux  se  trouvent  en  partie  dans  ces  divi- 
sions mêmes,  et  en  partie  dans  le  parenchyme  du  foie  ;  deux 
dans  les  premières  divisions  du  conduit  hépatique  ;  les  six 
derniers  allongeant  leur  corps  dans  la  cavité  duodénale,  dans 
le  cholédoque,  dans  le  conduit  hépatique,  tous  énormément  dila* 
tés,  surtout  dans  les  divisions  ultimes  des  canaux  biliaires,  où 
les  vers  étaient  noués  et  roulés  sur  eux-mêmes. 

Les  parois  membraneuses  du  cholédoque  et  du  conduit  hépa* 
tique  n*offlrent  rien  d'anormal  ;  mais  sur  la  membrane  muqueuse, 
déjà  plus  épaisse  et  plut  vsscolarisée,  des  diramations  secou'* 
(laires  et  tertiaires  des  canaux  biliaires,  on  aperçoit  des  œufs 
(le  lombriooïdes,  des  cellules  épithéliales  cylindriques  et  des 
globules  granuleux  d'exsudation  plastique.  11  existe  aussi  une 
certaine  quantité  d'œufs  dans  la  cavité,  que  deux  lombricoïdes 
ont  creusée  dans  la  densité  même  do  parenchyme  hépatique. 

Pendant  que  quelques- uni  de'  ces  œufd  présentent  leurs 
caractères  normaux»  d'autres  offrent  une  segmentation  plus  ou 
moi 08  avancée  du  vitellus  ;  ceux-ci  sont  augmentés  de  volume 
(les  involueres  membraneux  amincis  sont  déchirés  sur  quelques 
points  :  le  vitellus  a  perdu  sa  granulation  pour  se  transformer 
en  grosses  gouttelettes  graisseuses)  ;  ceux-là,  plus  petits,  plus 
sphôriques,  présentent  des  involueres  manifestement  ridés. 
/Sperimentah  4  864.) 

Lacération.  Deux  cas  ofThint  un  certain  enseignement  se 
sont  présentés  à  peu  d'intervalle  dans  rhApttalQuY»  L^^t^scKMift 


HIJK  VU1£. 

eM  celui  d  un  hmnnio  ilo  vinSEt-iteux  aiiti  udniiâ  lo  G  >epleiiibre, 
qui,  lrai«  seitiiiines  auperavaiil,  6lsil  tombé  sur  une  solive  «d 
porUnl  Bur  la  <'ôlé  droil  de  l'abdomeii.  A  son  entrée,  il  souffre 
<l'uiiGexlri>[ne  dislensioD  de  l'abdomen.  Des  lavements  a mënenl 
du  soiilagemenl  qui  donne  quelque  espoir  de  guérifon,  ot. 
cependsnl,  il  s'alTaiblU  gradiieilemonl  et  succomba  lo  16,  en 
survivant  uinâi  un  mois  environ  à  sa  lileâ^uru  quo  raal<^i« 
montra  être  une  perforation  totale  du  foie  et  du  dluplrrog- 
me  unis  entre  eux  par  d'intimes  adhérences  dont  la  division 
n  large  abcès  envahissant  loule  la  surbro  ïplé- 
n  droit  était  repoussé  en  haut  par  le  dii^dirag- 
t  et  au-dessus  existaient  des  traces  de  plou- 
inle^tina  âlaient  réunis  par  des  adhérences  d'une 
couleur  noirâtre  due  sans  doule  k  un  épancbement  sjognîn. 

Un  contraste  frappant  distingue  le  second.  C'est  un  matelot 
de  vingt-quatre  ans,  qui  tomba  d'un  mAl  de  la  hauteur  de  IB 
pieds  le  23  novembre.  Il  fut  aussitôt  coaduil  à  terre  et  se 
rendit  à  pied  a  l'hôpital,  où  il  arriva  une  heure  après  l'accident. 
Un  quart  d'heure  après  son  arrivée,  il  succombait  à  des  sym(>- 
tomes  d  hémorrhagie  interne  que  l'autopsie  démontra. 

La  surface  externe  ne  portail  aucune  trace  de  blessure,  mais 
l'abdomen   contenait  plusieurs  pintes  de  sang.  La  rate,  d'an 
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La  communication  des  résultats,  faite  directement  par  Tau- 
teur  à  l'Académie  des  sciences,  le  8  mai,  aura  pour  effet,  espé- 
rons-le, de  faire  connaître  le  jugement  de  ce  corps  illustre 
sur  cette  nouvelle  doctrine  de  la  formation  de  la  matière 
amylacée. 

FOUDRE.  En  intrépide  chercheur  qu'i\  est,  M.  Boudin  a 
trouvé  que,  de  4  835  à  4  863,  le  nombre  des  personnes  tuées,  sur 
le  coup,  par  fulguration,  a  été  pour  la  France  de  2238,  et  celui 
des  blessés  de  plus  de  4000.  Dans  les  groupes  composés  d*in- 
diyidus  des  deux  sexes,  les  hommes  ont  été  plus  maltraités  que 
les  femmes.  Sans  se  demander  la  raison  de  cette  prédilection 
de  la  foudre  pour  le  sexe  fort,  il  rappelle  que  parmi  les  hommes 
mêmes  il  en  est  qui  sont  plus  exposés  que  les  autres  par  /a  tia- 
iuf  de  leur  constiiuiion  à  subir,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
les  effets  de  la  foudre.  «  II  existe,  a  dit  Arago,  des  personnes 
qui  arrêtent  brusquement  la  communication  de  Télectricité  et  ne 
ressentent  pas  la  secousse,  lors  même  qu'elles  occupent  la  se- 
conde place  de  la  pile.  Ces  personnes,  par  exception,  ne  sont 
pas  conductrices  de  la  matière  fulminante.  Par  exception,  il 
faut  donc  les  ranger  parmi  les  corps  non  conducteurs  que  la 
foudre  respecte  ou  qu'elle  frappe  rarement  Des  différences 
aussi  tranchées  ne  peuvent  pas  exister  sans  qu'il  y  ait  égale- 
ment des  nuances.  Or,  chaque  degré  de  conductibilité  corres- 
pond,  en  temps  d'orage,  à  une  certaine  mesure  de  danger. 
L'homme  conducteur  comme  le  métal  sera  aussi  souvent  fou- 
droyé que  le  métal  ;  l'homme  qui  interrompt  la  communica- 
tion dans  la  chaîne  n'aura  guère  plus  à  craindre  que  s'il  était  de 
verre  ou  de  résine.  Entre  ces  limites,  il  se  trouvera  des  indi- 
vidus que  la  foudre  frappera  à  l'égal  du  bois,  des  pierres,  etc. 
Ainsi,  dans  les  phénomènes  do  tonnerre,  tout  ne  gtt  pas  dans 
la  place  qu'un  homme  occupe;  la  constitution  physique  de  cet 
homme  joue  aussi  un  certain  rôle.  »  Des  milliers  de  faits  éta- 
blissent également  l'immunité  relative  de  1  homme  comparé 
aux  animaux. 

On  considère  généralement  comme  périlleux,en  temps  d'orage, 
l'abri  que  le  cultivateur  ou  le  voyageur  cherche  sous  les  arbres. 
M.  Boudin  semble  partager  cette  opinion,  et  pourtant  il  résulte 
de  sa  statistique  ce  fait  contradictoire  :  que  sur  34  personnes 
foudroyées  dam  Ui  champê^  4  9  (la  majorité)  se  trouvaient  en 
rase  campa^sne,  et  que  45  seulement  s'étaient  réfugiées  sous 
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(Je<  arlirc-.  Quant  à  l'essence  de  ces  deraiera,  il  est  bon  de 
noter  que  le  hfii-e  y  Rgure  pour  un  certain  chiffre,  ce  qui  prouve 
({uo  Miiwvelt,  et  après  lui  le  dernier  congrès  scientifiqae  de 
Mani'li(>~l<.'c,  ont  eu  tort  de  proclamer  l'imniunilA  de  cet  erbraL 
Une  cirronstance  bien  singulière  qui  ae  rattache  encore  las 
elTctsdo  Jii  fulguration,  c'est  l'action  foudroyante  de  l'homme 
récemment  foudroyé.  Ainsi  H.  Boudin  a  rapporté  deui  faits  qui 
ne  |ieriiii'tient  pas  de  révoquer  en  doute  la  Iran  a  mission  de  oelte 
action.  Le  premier  concerne  on  homme  qui,  le  90  juin  I85i, 
fut  lue  par  lu  foudre  près  du  Jardin  des  Plantes,  h  Paris,  et 
dont  le  corps  resta  pendant  quelque  tempe  exposé  i  une  ploie 
liutlaiitc.  Apres  l'orage,  deux  soldats  ayant  voulu  enlever  le 
cnduvTc  recurent  cliocun  un  choc  violent  au  moment  où  ils  le 
touchèrent.  Dansia  seconde  observation,  deui  artillears  chargés 
de  relever  dcu:(  poteaui  du  lé'égraphe  électrique,  qui  avaient 
clé  renversée  le  H  septembre  1838  par  un  orago  à  Zara  (Dsl- 
malie),  avant  saisi,  douï  heures  après  l'orage,  le  fil  conduc- 
teur, éprouvèrent  d'abord  de  li?gères  secousses,  puis  furent 
loutiiciiup  terrassé:'.  Tous  deux  avaient  les  mains  brûlées 
l'un  d'eux  nif'nie  ne  donnait  |)lus  aucun  signe  de  vie.  L'autre, 
en  essayant  de  se  iclevor,  reloniba  immédiatement  en  touehani 
du  coude  un  de  se?  camarades  accouru  à  se?  cris.   Ce  dernier. 
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enfant  de  quatre  ans  ayant  des  coorbores  très-proaonoées  des 
fémars»  des  tibias  et  des  os  des  asembret  sapérinirs.  A  peine 
s'il  marchait  seul  qu'il  s'est  cassé  la  jambe  droite  :  il  s'est 
fracturé  ensuite  le  bras  ganebe  et  plus  tard  le  col  du 
fémur. 

Néanmoins,  traitées  psr  Tappareil  à  plancbettes  mobiles  de 
M.  Gaillard,  de  Poitiers,  concurremment  avee  an  traiieoMai 
interne  et  un  régime  appropriés,  ces  trois  fractures  se  conso- 
lidèrent rapidement,  c'est-à-dire  en  dii-boit  jours  pour  celle 
de  Is  jambe,  quinie  pour  celle  du  bras  et  vingt  et  on  poar  celle 
du  ool  du  fémur.  (BulL  delaSoe.  méd.  dêPoitiên,  4lê4.) 

DiAOHosnc.  Maitag^,  Quand  par  soite delà  contusion  on  dq 
gonflement  du  siège  de  la  fracturq,  on  ne  peot  en  constater  les 
signes  positifs,  la  crépitalion  entre  antres,  et  que  le  diagnostic 
reste  ainsi  incertain  et  douteux,  M.  Rixet  emploie  pon*soule- 
ment  pour  Télucider,  la  compression  comme  X.  Yelpeau  pour 
résoudre  Tépancbement,  mais  le  massage.  Plusieurs  exemples 
sont  rapportés  à  Tappui  ^  cette  pratiqua,  qui  a  utilement  s^rvi 
à  établir  promptemeqt  le  diagnostic.  Elle  serait  particulière- 
ment utile  chez  les  enfants  à  cause  de  leur  rteistsnce  à  lexplQ- 
ration,  de  la  petite  dimonsion  du  membre,  de  Tétat  ferme  et 
rebondi  du  tissu  c^Hulairç.  D'ailleurs,  elle  est  particulièrement 
indiquée  dans  les  cas  où  il  n'y  a  eu  qu'entorse,  et  se  trouve  qinai 
exempte  de  dangerSi  contniirement  aox  mouvements  étendus  de 
latéralité  pour  con9tater  la  crépitation  et  la  mobilité.  (Gas. 

Une  seule  objection  à  faire  d  cette  manœuvre,  c'est  la  dou- 
leur extrême  qu'elle  doit  prQVoquer.  En  raison  de  aon  bsbi^ 
tude  et  de  l'habileté,  de  '4  doucfur  d^povcf  qu'ilaacquiaes  k  Is 
pratiquer,  l'auteur  ne  Ta  sans  doute  pas  constatée  ;  mais  elle 
parait  inhérente  è  cette  méthode  pour  la  plupart  des  praticiens 
qui  n'y  sont  pas  habitué^,  qb|igéa  ainsi  de  s'en  tenir  à  une 
douce  compression. 

TsAtvMiRT.  Gouttière  à  irrtgaÈiont,  Boite  métallique  sur- 
montée d'une  plaqno  de  mèose  métal  percée  de  troua,  et  ayant 
la  disposition  des  gouttières  pleines  employées  contre  les  frac- 
tures. 

Imaginé  par  le  docteur  Garof,  de  Brest,  ei  exécuté  psr 
M.  Charrière,  cet  appareil  permet  de  pratiquer  lïrrigatton 
dans  Ia  lit,  Mns  déplacement  du   blessé  ni  inhibition  des 
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lin^e:-.  L'eau  roule  à  Lnvei's  loi  trou&  (lu  lu  plaqua  dons  la 
bolie  inférieurti.  L'eau  b'sd  écoulo  an  mayen  (te  Uibos  de  caout- 
chouc sdapiés  aux  extrémités,  et  se  rendcnl  dunsdes  vase« 
placés  Boui  le  lit.  (Jcad.  de  mAl.,  juio.) 

C'est  à  peu  de  chose  près  le  même  système  précaniaé  par 
M.  Debnurge  l'année  (^proière,  et  décrit  dans  lo  Dictionnaire 
Dnn,ifl3ii  mol  1(.rib«tio«. 

FracinrcB  dn  crAao.  Va  C3S  extraordinaire  en  a  éti  rRp- 

poné  par  MM.  Desgranges  et  Lafargue  à  la  Société  de  méde- 
cine  de  Bordeaux,  Cn  Jeune  homme  de  vin(çt-liult  ans,  anima 
par  la  boisson,  reçoit  mr  le  cr&nc  un  coup  de  bûche  de  pin, 
de  la  grosseur  de  l'avant- bras  ;  il  tombe  i  la  renverse  eana 
connaissance  et,  porté  de  suite  dans  une  pharmacie,  après  quel- 
ques instunls  et  quelques  soins,  il  refrend  l'usage  do  ses  sens  : 
ce  qu'il  manifesle  par  des  paroles  et  des  actes  d'un  délire  gai  ; 
il  chanta  et  dansa  quelques  inilunls. 

Appuyé  sur  doux  amis,  il  se  rendit  ensuite  à  pied  à  son  domi- 
cile, situé  à  1S00  mètres  environ.  Il  embrasée  sa  mère,  pro- 
rère  quelques  paroles  et  se  met  au  lit.  Dès  lors,  la  vue  s'altéra, 
le  sang  coule  de  l'oreille  gaucho.  Bionl6t  il  perd  de  nouveau 
connaissance,  passe  une  nuit  irès-agilée  avec  contracture  des 
membres  et  succombe  le  matin  à  sept  heures  et  demie,  douze 
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On  ne  peut  donc,  en  pareil  cas,  juger  de  la  gravité  deit  lésions 
réelles  par  les  premiers  signes,  el  le  mieux  esi  de  traiter  tou- 
jours acti?ement,  fût-ce  à  titre  de  prophylaxie,  ces  sortes  d'ac- 
cidents, a6n  de  ne  pas  avoir  de  reproches  à  se  faire. 

Vractore  dn  maxlllafarc  taférlear.  L'extrême  mortalité 
qui  s'observe  dans  cette  espèce  de  fracture,  même  simple,  et 
qui  s'élève,  d'après  une  statistique  dont  les  éléments  ont  été 
recueillie  par  M.  Richet,  à  6  sur  36,  serait  principalement  due, 
d'après  ce  chirurgien  distingué,  à  Tinfection  putride  détermi- 
née par  l'ingestion  et  Tabsorption  des  liquides  pathologiques 
versés  dans  la  bouche.  Cet  accident  est  surtout  à  redouter  lors- 
qu'il y  a  déchirure  de  la  membrane  muqueuse  buccale  et  com- 
munication du  foyer  de  la  fracture  avec  l'air  extérieur.  Il  y  a 
ainsi  inflammation,  suppuration,  abcès,  nécroses,  fistules,  con- 
solidations tardives  ou  manquées,  etc. 

Les  meilleurs  moyens  de  prévenir  la  mort  sont,  après  avoir 
fixé  les  fragments  au  moyen  de  la  ligature  des  dents  et  de  l'ap- 
pareil de  gutla-percha,  de  MoreU  La  vallée,  de  donner  une  large 
issue  aux  liquides  altérés,  de  tenir  la  bouche  très-propre  par  des 
lotions  et  injections  à  l'eau  simple  ou  phéniquée  et  à  faire  vomir 
et  purger  de  temps  en  temps  le  malade.  {Soc.  de  chirurg,) 

Ces  conseils  sont  inconciliables,  car  avec  l'appareil  de  gotta- 
percha,  il  est  impossible  de  tenir  le  foyer  de  la  fracture  dans 
l'état  de  propreté  voulu.  La  bouche  exhale  ordinairement  la  plus 
repoussante  odeur.  Par  contre,  on  pourrait  ajouter  avec  avan- 
tage l'usage  des  sulfites,  intui  et  extra^  pour  s'opposer  à  la 
fermentation  • 

Fractures  ém  raeMs.  Trépanation.  Elle  a  été  pratiquée 
sur  un  homme  entré  à  l'hôpital  Jervis  de  Dublin,  le  28  dé- 
cembre 4  864,  avec  les  symptômes  d'une  fracture  de  la  colonne 
vertébrale  correspondant  à  l'union  de  la  dernière  vertèbre  dor- 
sale avec  la  première  lombaire,  mais  que  l'autopsie  montra  être 
nne  luxation  de  ces  deux  vertèbres  avec  fracture  du  corps  de 
celle-ci.  Les  phénomènes  de  compression  conduisirent  M.  Ma- 
pother  à  la  proposer  à  ses  collègues,  qui,  n'étant  pas  de  cet 
avis,  soumirent  la  question  à  M.  BrownSéquard.  Il  approuva 
cette  opération  comme  dernier  secours.  Elle  fut  exécutée  le 
3  février  par  l'enlèvemeot  de  Tare  postérieur.  Dès  lors,  les 
membres  inférieurs,  qui  étaient  complètement  paralysés,  saos 
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aucun  signe  d'action  réflexe  ain^^i  que  la  vessie  et  la  rciCluro, 
repriretil  un  certain  paavMr  rnuBCulaira,  la  aensalion  re|iarul 
partout  ofi  elle  élail  abolie.  L'action  rèllexe  se  manlfei^lB  nprM 
quelque»  joudi.  L'inQltration  du  pénis,  du  tcratum  et  dos  mMu> 
lires  ïe  dissip^J  ;  les  ulcérations  du  pénis  et  du  sacrum  sa  mocli- 
lîërent,  et  ta  vessie  elle-mèma  avait  racouvré  en  grande  partie 
sa  conlraciion  musculaire  quinïe  jours  après,  quand  la  men 
siirvinl  le  diï-seplième  par  infection  purulente.  L' in  [ta  mutation 
vésicale  s'éLail  propage  au«  reins,  et  l'on  irouia  des  foyett 
purulents  dans  l'un  d'eut.  La  maelleéliit  coniprimé«.  nwiii 
sans  lésion  notable.  (Dublin  m orf.  Pnts.,  août.) 

Ce  réaultai,  en  permetlanl  de  croire  qus  celle  opération  pra- 
tiquée plus  lAtcAt  pu  pr^enirlesléaioDsqui  ont  amené  la  tnort, 
est  de  nature  à  faire  entrer  les  chirurgiens  dans  une  nouvelle 
voie  thérapeutique  dans  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 

Contrairement  à  celle  appréciation  applicable  A  ce  cas  par- 
ticulier, il  résulle  de  la  statistique  toldie  des  opérations  ana- 
logues pratiquées  sur  le  rachis,  que  le  succès  en  esl  d'aiilanl 
plus  fréquent  qu'elles  sont  faites  tardivemenl.  Ain'i ,  sur 
36  opérés  il  y  a  î  9  morts,  résultai  peu  favorable  tout  d'abord  i 
celte  grave  opération.  Mais  tn  analysant  les  observations  que 
M    Pelizet  relate  fommairemenl  dans  l<^ura  principaux  détails. 
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Mais  ici,  on  le  comprend,  tout  est  eubordonné  au»  létions  de 
la  moelle.  8i  elle  n'est  que  comprimée,  le  succès  peut  s'en^ 
suivre  si  rinflammation  ne  vient  Pempècher ,  mais  s'il  y  a 
division,  contusion,  bémorrhagie,  qu'attendre  d^une  telle  opé^ 
ration?  Rien.  (Areh,  de  méd.^  novembre.) 

Practaves  di«  cétes.  Dans  un  oas  de  ce  genre  observé  pfr 
M.  Herrgott  cbex  un  catarrheqz,  un  emphysème  généralisé s'en-t 
suivit  avec  de«  proportions  eflVayantes.  Figure  méconnaissable, 
yeux  fermés,  cuir  chevelu  crépitant  sous  les  doigts,  gonflement 
énorme  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  la  peau  du  tronc 
et  du  scrotum  est  froide,  tendue  et'  résonne  comme  un  tam- 
bour. Il  ressemblait  k  un  animal  soufflé  arlificiellement.  Malgré 
tous  les  moyens  employés,  la  situation  dq  malade  devenant 
menaçante,  une  ponction  avec  le  trocart  fut  pratiquée  aux  deui^ 
régions  pectorales  les  plus  tendues  et  une  canule  y  fut  laissé^ 
à  demeure.  Aussitôt  Tair  s'échappa  avec  une  telle  vitesse  qu'il 
éteignit  une  bougie  placée  à  une  petite  dislance.  Le  malade  en 
éprouva  un  grand  soulagement,  l'emphysème  disparut  gra<« 
duellement  ;  le  huitième  Jour  on  retira  les  eanules  et  la  fracture 
et  l'emphysème  guérirent  parfaitement.  C'est  donc  là  un  moyen 
nouveau  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  {Qaw. 
méd.  de  Straritourg,  nov.) 


I.  Mateloi  kydroitatiquê.  Entre  antres 
preuves,  M.  Demarquay  oitelecas  d'un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  admis  dans  le  service  de  M.  Desormeaqx  pour  une  frac- 
ture du  corps  du  pubis  et  de  l'ischion  avec  déchirure  de  Turèthre 
résultant  d'un  éboulement.  Obligé  de  rester  couché  sur  le 
dos,  ce  blessé  eut  bientèt  une  eschare  au  sacrum  qui  s'éten- 
dait malgré  les  pansements  ordinaires. 

On  le  plaça  sur  on  matelas  d'eau  et  la  plaie  se  cicatrisa  com^* 
plétement  en  quinze  jours.  La  douleur  cessa  dès  qu'il  fut  posé 
sur  l'appareil.  Privé  accidentellement  de  son  lit  hydfiostaiique 
pendant  quinze  jours,  il  reoommença  à  souffrir  au  siège  de  ses 
fractures,  tellement  qu'il  pleurait  en  pensant  qu*on  ne  lui  ren-^ 
draii  peut-être  pas  son  matelas. 

Il  est  surtout  d'une  utilité  extrême  pour  le  transport  dea 
blessés.  Placé  dans  une  voiture  ordinaire  on  on  wagon  de  eben 
min  de  fer,  il  prévient  ces  cbeep  qui  leur  sont  si  doolooreui  et  qé 
rendent  même  ce  transport  imposeifaje.  (Om».  dm  Adp.,  n*  V«) 


Fraelan^  Jeu  aicMhrvB.  Aitellet  plûlréit  imperméabU», 
L'emploi  du  plAlri;  dans  ce  cas,  dunl  I  ocigiaj  remonle  utix 
Arabes,  et  qui  réalise  V inamovibilité  par  excellence,  a  surlonl 
été  perreclionné  dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne.  Vx 
n'obi  qu'en  pssiiant  quu  les  auteurs  fronçais  y  ont  allaché  leur 
nom.  Le  professeur  Mitsclierlich.  en  reniiani  imperméables  les 
appareils  plâtrés,  a  surtout  contribué  à  en  généraliser  Tiisage 
chez  les  enfants,  bien  mieux  que  les  attelles  collodionaée» 
de  M.  Ciniselli.  Il  les  a  rendues  spécialement  applicables  sui 
fractures  compliquées,  où  l'irrigattan  continue  est  nécessaire. 
C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  U .  Herrgolt  a  commencé  à  en 
faire  usage.  La  boite  de  Baudeng  étant  insuffisante  a  maintenir 
la  contention  d'une  fracture  compliquée  de  la  jambe,  ce  chirur* 
gien  eut  l'idée  de  placer  le  membre  dans  une  gouttière  de  linge 
plàiré,  embrassant  toute  la  partie  postérieure  et  la  plante  dit 
pied,  puis,  au  côté  interne  de  la  jambe,  une  bande  de  linge 
plïlré  pliée  en  quatre  se  repliaol  ïtuu-;  la  plante  du  pied  ei 
s'uni^^sanl  à  la  gouttière,  de  manière  a  donner  au  pied  la  posi- 
tion voulue.  Un  succès  si  complet  couronna  cette  tentative,  qat 
de  là  date  l'invenlion  dee  attelles  plStràes,  employées  depui* 
avec  un  égal  succès  dans  plusieurs  autres  cas  do  fractures 
simples  et  compliquées,  dont  les  observations  sont  rapportées 

ir'H-G.illel. 
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petit  linge  huilé  interpo>é  entre  elles  suffil  ù  en  empêcher  la 
réunion  s'il  est  nécessaire.  Quand  tout  est  solide,  et  cinq  mi- 
nutes safBsent,  si  Ton  saisit  bien  le  moment  de  la  solidification 
imminente,  sans  que  la  contention  soit  nécessaire  pendant  plus 
longtemps,  on  régularise  avec  les  cisailles  les  parties  exubé- 
rantes des  attelles,  on  nettoie,  et  le  tout  est  achevé. 

Appliqués  suivant  ces  indications,  ces  appareils  plâtrés 
ont  été  très-bien  supportés,  sans  provoquer  ces  douleurs  de 
talon  si  fréquentes  et  intolérables,  pourvu  quo  la  gouttière  soit 
bien  modelée  sur  la  jambe.  Rien  d'ailleurs,  n*est  plus  facile 
par  ce  proeédé  ;  il  produit  des  attelles  modelées  sur  le  membre 
dont  la  pression  est  répartie  sur  tous  les  points  de  contact.  Elles 
peuvent  élire  enlevées,  replacées  aisément,  et  Ton  peut  aussi, 
quand  cela  devient  nécessaire,  y  pratiquer  des  échancrures  ou 
toute  autre  modification. 

Le  meilleur  moyen  de  les  rendre  imperméables  est  le  vernis 
copal  anglais  des  carossiers  et  le  vernis  copal  térébenthine* 
Appliqué  sur  la  surface  externe,  quand  elles  sont  sèches,  il  les 
rend  complètement  inattaquables  par  l'eau,  et  au  pus  si  on  les 
en  enduit  à  la  surface  interne.  On  se  sert  à  cet  effet  d'un  simple 
pinceau  de  charpie  qu  on  passe  sur  Tattelle  tant  que  le  vernis 
est  absorbé.  Il  en  résulte  une  certaine  solidité,  une  élasticité  qui 
ajoutent  encore  à  la  valeur  de  ce  nouveau  moyen  de  contention, 
qui,  par  sa  simplicité  et  sa  légèreté,  est  bien  supérieure  tous 
les  autres  appareils  plâtrés.  Ces  avantages  doivent  donc  appeler 
Tattention  des  chirurgiens  sur  ces  attelles  plâtrées  imperméa- 
bles, et  leur  faire  prendre  une  place  importante  dans  le  traite- 
ment des  fractures  compliquées  surtout,  ou  dans  le  pansement 
des  membres  aprèsles  résections.  {Gaz,méd.  de  Strasbourg.  n*3.) 

Des  spécimens  d'appareils  moulés  en  plâtre  et  recouverts  du 
vernis  de  copal  présentés  à  la  Société  de  Chirurgie  par  M.  6i- 
raldès,  n'ont  pas  résisté  à  l'épreuve  de  l'eau.  Immergés  dans 
ce  liquide,  ils  s'en  sont  laissés  pénétrer,  ce  qui,  d'après  M.  Gi- 
raldès,  dépendait  de  ce  que  les  plans  de  section  n'étaient  pas 
enduits  du  vernis  protecteur.  De  nouveaux  modèles  ont  été  par- 
faitement imperméables  moyennant  celte  précaution. 

Suivant  M .  Lefort,  le  danger  du  feu  serait  plus  redoutable 
que  celui  de  l'eau  avec  ces  appareils,  car,  le  vernis  de  copal 
est  très-inflammable;  Néron  s'en  servait  pour  faire  brûler  sea 
victimes  (Soc.  de  ehir.,  avril  ).  Avertissement  à  ceux  qui 
voudront  employer  ce  moyen  de  contention. 
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De  l'rmp'oi  ileK  appareilê  plâtrét  imi}frméablt>dim»  (<■  irailt- 
,„eiii  dei  fr<:ciiin*  compliguéeê,  par  H.  E.  Qstlet  [Tbâ8i?  de 
Strsfibourg,  t9  iléconibre  IBfii.) 

Peu  desiijels  onlsiiUnl  eturcéla  sagaciiili,  le  génie  inventif 
(les  cliirurj^ienG,  que  les  appareils  de  contention  des  fraclures. 
Sous  prèlL'xie  de  perfection nem en Is,  on  en  a  varié  de  millo 
raçons,  et  la  Torme  et  les  maiériHux,  et  mal^é  cetie  richesse 
inlinie,  de  nouvelleij  modiOcalions  siirgi9»enl  sans  cesse.  Des 
moyens  délaissés,  abandonnas  depuis  des  siècles,  sont  repro- 
duits tour  à  tour  et  présentés  sous  des  former,  des  idées  qui  en 
Tont  souvent  méconnaître  l'origine.  Rien  de  plus  utIlomMil 
msiniciir  à  lot  égard  que  l'histoire  de  l'art,  telle  qu'elle  etl 
résumée  dans  cette  tbèse  à  propos  des  divers  appareils  em- 
ployés contre  les  fractiirea  compliqaéea,  et  en  particulier  Im 
appareils  plillrés  imperméables. 

Ce  n'est  pas  que  le  plaire  soil  enrnre  lyjaucoiip employé  dan* 
le  Royaume-Cnî.  UneeminPln  finie  par  M.  Tiiriiull  sur  les  divers 
moyens  employés  dans  qualre~vingt-dix  hûpilaui  pour  les 
appareils  inamovibles,  la  manière  de  le^  préparer  et  l'époque  de 
leur  application,  a  donné  les  réaultalg  suivants  : 
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il  .«t'flqit  de  8  blancs  d*œuf«  battus  avec  S60  grammes  de  fa- 
rine —  an  moios  par  la  manière  de  l'appliquer.  Les  bandeleites 
imprégnées  de  ce  mélange  sont,  en  effet,  placées  longitudinale- 
ment  comme  des  attelles  au  lien  d*ètre  circulaires.  De  là,  lin* 
novation,  car  elle  est  antérieure  à  celle  de  M.  Herrgott. 

En  voici  le  mode  d'application.  Le  membre  fracturé  e«t  placé 
sur  un  coussin,  couché  sur  le  côté  interne  pour  éviter  réversion 
du  pied,  par  exemple,  dans  la  fracture  de  la  jambe.  Un  linge 
pouvant  l'envelopper  du  haut  en  bas,  est  trempé  dans  l'eau 
chaude.  L'extension  et  la  contre-extension  étant  faites  et  la 
fracture  réduite,  le  chirurgien  l'applique  immédiatement  aussi 
uniformément  qu'un  bas.  Puis  les  bandelettes  étant  coupées  de 
la  longueur  voulue  -^  du  g^nou  aux  orteils  dans  le  cas  dont  il 
9*agit —  une  couche  épaisse  du  mélange  albumineux  est  étendu 
avec  un  couteau  sur  une  de  leurs  faces;  pliées  en  double  de  ce 
côté,  sur  leur  largeur,  elles  sont  présentéîiets  ainsi  une  à  une  au 
chirurgien  qui  les  place  méthodiquement  Tune  près  de  l'autre 
et  les  moule  pour  ainsi  dire  sur  le  membre  en  commençant  à 
la  partie  la  plus  interne  du  tibia  pour  finir  sur  le  côté  opposé 
du  mollet,  recouvrant  avec  soin  le  dessus  et  le  dessous  du  pied 
vi  le  talon.  Quatre  ii  cinq  bandes  circulaires  sont  ensuite  pas- 
sées sous  le  membre  pour  assujettir,  fixer  ce  bandage  qui  doit 
rester  découvert  jusqu'au  lendemain  pour  en  faciliter  la  dessic- 
cation. (Th0  Dublin  quarterl.  Joum,  of  med,  toience,  février.) 

Mais,  on  le  comprend,  ce  n'est  là  que  la  moitié  de  la  besogne, 
il  faut  recommencer  le  lendemain  à  faire  la  môme  chose  sur  le 
côté  interne  du  membre,  et  pour  cela  le  déplacer,  I0  replacer 
du  côté  opposé,  c*est-à- dire  dans  la  position  recommandée  par 
Pott,  ce  qui  nous  semble  aussi  dangereux  qu'incommode.  De- 
vant la  simplicité  des  attelles  plâtrées»  leur  bon  marché,  leur 
légèreté,  leur  imperméabilité  surtout  et  la  facilité  de  les  chan- 
ger, do  les  modifier,  ce  bandage  compliqué  du  chirurgien  irlan- 
dais n'aurait  plus  de  raison  d'être,  si  ce  n'était  l'avantage  qu'il 
lui  attribue  par  sa  légèreté  et  sa  solidité,  de  permettre  au  blessé, 
après  quelques  jours  d'application,  de  remuer  le  membre  à 
volonté  et  le  changer  de  place  à  son  aise  et  môme  de  marcher 
avec  des  béquilles.  C'est  là  son  unique  supériorité,  si  elle 
existe,  car  la  constriction  n'est  pas  plus  à  craindre  avec  les 
attelles  pl&trées  qu'avec  les  appareils  amovibles  et,  par  cons^ 
quent,  moins  qu'avec  ce)  circulaires  espacés  du  bandage  ins- 
movibledeM.  Tofhell.  Une  loi  de  la  déhgation  est^^rôcU^ — ~^ 


uo 
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il'éijblir  vciU'i:iiiii{ire#sion  cl'imu  mnniére  iinirorme.  graduelle. 
inctliodiijue  siii*  unu  ccrlaine  surnicn  pour  éviter  lu  stagnnlion 
liée  liquides,  ce  a  quoi  l'on  a'oxpose  en  y  contrevenant.  Le  boo- 
doge  a  air  libre  de  M.  Glascotl  Sïmes.  par  exemple,  rfôctil 
d-après,  en  surlouldéreclueut  à  cet  égard  par  les  deu^  bra- 
celele  plac6â  au-dessus  et  au-dessous  de  Id  Traclure.  Ie»qa«l9, 
par  la  compression  inégale  en  résuliani,  gAtient  le  cours  du 
sang  et  pravoqueal  inrailliblement  cette  stagnalion.  L'Amori- 
bllilé  comme  l'inamovibilité  n'est  dangereuse  sous  ce  rapport 
rpie  suivant  ta  manière  imparfaite,  malhabile  de  l'appliquor. 

Bandage  gilulîiio-aleoolisé  lacé.  C'est  la  colle  furie  déinfte 
dans  |>artie  ^gale  d'eaa  chaede  et  additionnée  d'enviraa  une 
demi-pjrlie  d'alcool  pour  hSter  l'évaporation  que  U.  Hamon 
emploie  au  lieu  de  dex  tri  ne  dans  le  bandage  inamovible.  Il  y 
irouve  l'avantage  du  bon  marclié,  de  la  Tacililé  de  préparation, 
une  solidification  irës-promple  —  deux  à  trois  heures  au  ploii — 
le  dèraul  d'odeur  et  une  rési-^tance  considérable.  Ce  mélange 
Bit  élendu  sur  un  bandage  de  Scullet.  recouvrant  If  memb'e 
préalablement  matelassé  d'ouale. 

Mais  la  principale  modiRcalion  consiste,  après  queli^ues 
lieures  d'application,  à  Fendre  longitudinalemenl  ce  bandage. 
et  il  Taire,  le  long  de  cliBcun  des  bords,  dus  (Billets  à  l'emporte- 
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fracture  et  se  lacent  sur  lu  membre.  Des  poches  latérales  et  ex* 
ternes  servent  à  recevoir  tes  extrémités  des  attelles,  qui  se  fixent 
sur  la  courroie  au  moyen  de  deux  écrous  mobiles  placés  dans 
une  rainure  longitudinale  de  l'attelle.  L^extension  n*est  faite 
que  quand  le  membre  est  déjà  placé  dans  l'appareil ,  de  manière 
à  pouvoir  le  6xer  hermétiquement  et  solidement  sans  nul  autre 
bandage;  de  telle  sorte  que  la  fracture  se  trouve  exposée  à  V  air 
libre.  {Dublin,  mêd,  Pres$^  juin.] 

C'est  là  surtout  qu'est  Tinnovalion  sinon  Tavantage,  car  on 
se  demande  si  ces  deux  liens  placés  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  fracture  n'entravent  ou  ne  gênent  pas  la  circulation  du  mem- 
bre, et  en  en  provoquant  ainsi  l'engorgement,  en  entretenant 
rinfîltration  des  tissus,  retardent  la  cicatrisation  des  plaies, 
et  même  la  consolidation.  Ce  sont  là  autant  de  dangers  qui 
nous  semblent  à  redouter  de  cet  appareil,  en  vertu  de  ce 
principe  de  déligation  qui  veut  que  la  compression  soit  graduée 
sur  un  membre  fracturé. 

PaMemmU  au  plomb.  Dans  les  divisions  traumatiques  de 
toute  sorte,  écrasements,  lacérations,  M.  Burggraeve,  chirur- 
gien de  l'hôpital  de  Gand,  emploie  généralement  les  pansement  s 
avec  des  lames  de  plomb  comme  la  contre-partie  des  appareils 
'  ouatés.  Après  la  ouate,  il  n*a  pas  trouvé  de  topique  plus  doux, 
plus  malléable  que  le  plomb.  11  lui  ar  trouvé  une  action  très- 
marquée  sur  les  plaies  dont  il  accélère  la  cicatrisation,  et  c'est 
ainsi  qu'en  tout  temps,  il  a  été  considéré  comme  résolutif.  Il 
peut  ainsi  faire  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  de^  cas  dé- 
sespérés en  apparence  par  d'autres  moyens.  [Aead,  de  méd, 
belge  y  octobre  4  864.) 

Fract«r«4e  l'emtrénUé  laférieure  du  rméîWÊm.  M.  Jar- 
javay  est  arrivé  à  diminuer  de  beaucoup  la  durée  de  Timmobi- 
lisation  du  membre  en  se  servant  d'un  appareil  fort  simple  : 
deux  attelles  maintenues  par  des  bandelettes  de  diachylon,  ce 
qui  permet  à  la  main  quelques  mouvements.  Un  blessé  traité  de 
cette  manière  à  Tbôpital  Beaujon  n'avait  eu  le  bras  dans  l'ap- 
pareil que  huit  jours,  remplacé  ensuite  par  une  simple  écharpe. 
Par  ce  traitement,  presque  toujours  employé  avec  succès,  il  n'y 
a  donc  plus  à  craindre  raokylose  du  poignet  si  redoutée  de 
certains  chirurgiens,  et  regardée  par  d'autres  comme  illu- 
soire. 
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Le  moyen  de  réduclion  qu'emploie  le  chirurgien  de  BMaion 
n'eil  poiii-étrti   pas  Irèc-nouveaa,   maiB  il   esl  Ir^-siinfilti  tt 

trèg-efGcact'.  En  voici  la  description  : 

I  L'avanl-Ura^du  blesgé  nsl  placé  dans  la  proDalion,elL  outil 
pendaule  landis  qu'un  aide  Gie  le  coude.  Les  qualre  dernian 
doigts  de  chaque  maio  étml  euLra-croisès,  je  place  le  U>rd  ijul 
correspond  auK  indioaMura  au-dessous  de  TetUémili  du  rra|i> 
menl  supérieur,  el  JB  porle  les  pouces,  également  enlre-r.roiwiii, 
»ur  la  Cace  dorsale  du  rragmeni  carpien.  L'eMrimil^  iuf^- 
Heure  de  l'avaiilbri»,  eié^  de  ta  rractuta,  fa  Iruuv*  ainii 
embrassée  daii^  un  cercle  lioiil  la  parlii?  poaléro-inrériciira  nppuie 
euT  le  Tragment  infériflur.  Abrg,  par  un  meuvomcnl  ila  prnns- 
tion  des  deua  maina  râunicfi,  je  ponsi^e  le  premiar  de  fl«  tnf- 
menlg  vem  la  Tace  doreale  de  l'uvant-brae,  la  m-rmid  v«r>  la 
face  palniaifo.  Je  ne  crains  paa  d'employer  luolo  la  fnrce  ndrei- 
saire,  et  loujouDi  j'ai  nblenu  de  la  aorln  d'sicellenta  riinlLalK. 
I.f  iiioiivemcnl  prir  lequel  je  r^rlui^  est  rapide;  la  douleur  Ml 
do  cnurlH  durée.  Que  s'il  p\isle,  en  nifmc  lemp*.  une  inclinai- 
Bon  du  rrflgment  carpien  sur  le  bnrd  rddial  de  l'avanl-hras,  au 
lien  de  pousser  direclemenl  en  bas  le  frngmeni  inrérlear.  je 
l'inrlirie  en  mfnie  temps  vers  le  cubilns  pour  détruire  cfiie 
d^vtalion.  e 
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dans  celle  delà  traverse  métallique.  L'immobilité  en  serait  ainsi 
encore  mieoi  assurée. 

Dans  le  même  but,  le  docteur  Légal  propose  l'appareil  sui- 
vant dont  le  mécanisme  e^t  encore  plus  sûr  poar  la  contrexlen- 
sion  graduée. 

Sur  une  planche  deçhéne  de  80  centimètres  de  long  sur  4  0 
de  large  et  2  et  demi  d'épaisseur,  on  pratique  près  de  Tune 
des  extrémités,  en  laissant  un  espace  assez  étendu  pour  ne  pas 
en  diminuer  la  solidité,  une  ouverture  circulaire  de  4  î  cenli- 
mètres  de  diamètre;  une  tige  de  fer  de  1  centimètre  de  dia- 
mètre, mnnie  d'un  anneau  de  clef  et  d'une  roue  à  cric,  tra- 
verse horizontalement  de  part  en  part  la  planche  dans  le 
diamètre  de  l'ouverture  circulaire.  Elle  est  retenue  de  l'autre 
côté  par  un  écrou  ;  la  tige  de  fer  présente  au  centre  une  fenê- 
tre d'environ  3  centimètres  de  longueur,  dans  laquelle  on  intro- 
duit un  rnban  très-fortdeiO  centimètres  de  longueur  au  moins, 
aGn  oue  ses  deux  boutSi  cousus,  forment  un  anneau  as^ez 
grand  ;  on  noue  dans  cet  anneau  les  deux  extrénoités  du  lac 
extenseur,  et  en  faisant  tourner  le  treuil  on  fait  Textension  par 
degréâ,  à  volonté,  avec  précision,  sans  secousses.  L'appareil  doit 
être  préalablement  placé  aux  pieds  de  la  couche.  Si  le  lit  est  de 
fer,  on  met  en  travers  horizontalement,  deux  planches  que  l'on 
attache  aux  barreaux  ;  on  le  fixe  verticaleinentaur  ces  planches 
avec  deux  tire-fonds.  Si  la  couche  est  de  bois,  on  y  fait  uno 
ouverture  suffisante,  et  on  le  fixe  de  la  même  manière  avec  des 
tire-fonds  ;  les  frais  de  réparation  de  la  couche,  après  ta  guéri- 
son,  sont  peu  élevés  et  insignifiants,  eu  égcrd  à  1  importance 
du  résultat.  (Rev,  méd.-chir.,  n*"  4 4.) 

Bandage  à  pre$v<n^  Htailée.  Pour  vaincre  la  saillie  du  frag- 
ment supérieur  qui  se  manifeste  souvent  dans  les  fractures  de 
la  jambe,  M.  Anger  a  fait  construire  un  nouveau  compresseur 
simple  dont  Taclion  est  limitée  et  alternative.  Il  a  fait  adapter 
k  une  gouttière  matelassée  de  Mayor  une  tringle  plate  fixée  à 
droite  et  à  gauche,  sur  laquelle  gli.«sent  deux  arcs  très-légerp 
d'acier,  trempés  en  reasort.  Deux  pelotes  légèrement  concaves 
et  mobiles  sont  articulées  et  fixées  sur  ces  arcs,  et  servent  à 
comprimer  le  fragment  saillant,  alternativement  en  deux  points. 
Une  des  pelotes  peut  rester  pendant  plusieurs  heures,  et  quand 
la  compresaion  menace  d'altérer  le  fragment,  l'autre  est  appli- 
quéH  et  la  première  est  relâchée  pendant    le   temps  \oultt.  Lt 


3dd  FRACTURES. 

syÂiéiiie  de  prpfsion  élasliquo,  ai  lieur^u^emenl  emplnyï^  dans  l<! 
i^amprpsseur  rémorul  de  H,  Broca,  esl  éi^'aletneot  apfiliqoé  ii 
CBS  peloLes.  (Acad.  de  tnid. ,  mai.) 

Appareil  ù  iiitpentioR ,  M.  Charriére  a  de  même  fabriqué 
l'iippareil  suivant  inventé  par  le  professeur  Snjilh,  du  Maryland. 
Deux  tringles  de  SI  da  fer  de  1  mètre  de  long,  el  réunies  pa- 
rallèlement i  6  cenlitnâtree  d'écartemeni  par  deux  branches 
latérales  aux  extrémité»,  ou  leur  donne  la  courbure  qui  con- 
vient au  membre  fracturé,  la  )amb«  ou  la  cuisse,  lo  bras  ou 
t'avanl-bras  m^mo;  le  membre  étant  enveloppé  de  tours  île 
bande,  en  place  celle  attelle  à  la  partie  antérieure  où  elle  e«t 
maintenue  par  cinq  bandelettes  de  diacbylon.  Des  bandes  do 
taile,  altanhées  aux  extrémités,  se  réunUsetit  ail  ciel  de  til 
ou  à  une  travers  solide  Dxée  au-de;su?,  et  le  membre  so 
trouve  ainsi  suspendu  cosime  dan^  un  hamac.  [Adul.  de  méJ. , 
juillel.l 

Le  cerceau  de  M.  Larrey  pourrait  servir  au  même  ma^a  et 
remplacer  avec  avantage  l'appareil  suspenseur.  (V.  Trahit  iSet 
bandages,  par  GofTres,  plsnclie  73.) 

Sur  plus  de  60  blessés  venus  en  1  8ËS  et  4  863  à  l'hApital 
niililaire  de  Bourbonne  pour  y  chercher  du  soulagement  aux 
iiiconvénieiils  résultant  de  consolidations  vicieuses,  de  déPormi- 
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souvent  constatées  que  plusieurs  jours  après.  Mais  Texplorat  on 
de  la  plaie  avec  le  stylet  permet  dVn  acquérir  parfois  la  certi- 
tude immédiatement,  et  la  sortie  des  esquilles  en  est  la  meil- 
leure preuve.  {Rec,  demém,  de  méd,  et  chir.  militaires,  janvier.) 

Fraetnrcs  ehcs  les  cafuits.  Diêjonction  dts  ipiphytes. 
Dans  l'espace  de  7  années,  sur  un  total  de  4336  enfants  de 
deux  à  quinze  ans  reçus  à  Tbôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Marjolin 
a  rencontré  600  fractures  dont  469  pour  2435  garçons,  soit 
1926  :  400,  et  431  pour  1900  filles,  soit  moins  de  7  :  100. 

Sur  ce  nombre,  4  96  exfstaient  à  Tavant-braft,  dont  165 
chez  les  garçons  et  31  seulement  chez  les  filles,  savoir  : 

Garcony,  Filles. 

Du  radius 57  4 

Dncubilus 6  3 

Detdenx  os 109  34 

Sur  ce  nombre  assez  considérable,  jamais  M.  Marjolin  n'a 
rencontré  de  disjonction  épiphisaire,  bien  que  plusieurs  résul- 
tassent de  contusions  directes  très- violentes;  5  à  6  fois  seule- 
ment il  y  avait  pénétration  des  fragments.  Cest  donc  là  un 
accident  extrêmement  rare.  [Soc,  dechirurg.^  décembre.) 

FURONCLE.  Faroade  de  ta  Ibcc.  Les  accidents  ter- 
ribles, mortels,  auxquels  il  donne  lieu,  et  sur  lesquels  Tattenlion 
a  été  attirée  récemment  par  les  observations  réunies  et  conden- 
sées dans  la  thèse  de  M.  Nadaud  [Thèses  de  Paris^  1864),  sont 
confirmés  par  deux  nouveaux  cas  observés  à  THétel-Dieu,  dans 
le  service  du  professeur  Laugier.  Deux  jeunes  gens  de  quinze 
et  vingt-deux  ans  en  sont  les  sujets.  Le  furoncle  siégeait  sur 
le  sourcil  gauche,  près  du  nez,  chez  Tun;  à  la  tempe  droite, 
chez  l'autre.  Tous  deux  ont  succombé.  L'autopsie  a  montré 
l'inflammation  des  veines  ophthalmiques  dans  toute  leur  éten- 
due, avec  du  pus  à  l'inlérieur  et  dans  les  méninges. 

L'enseignement  de  ces  faits  est  donc  de  prévenir  cette  ex- 
tension mortelle  de  Tinflammation  par  contiguïté  au  moyen 
d'un  traitement  énergique,  et  peut-être  de  Fincision  prématurée 
de  ces  furoncles.  La  prudence  en  fait  une  règle  absolue.  {Gaz» 
hcbd.;  n"21.) 

L  U5pge  du  goudron,  suivant  M.  Hardy,  est  le  meilleur  moyen 
de  prévon'r  tes  Turohclcs  qiri  suMéféloppent  conjointement  avec 
les  affections  cutanées  aiguës,  comme  le  zona,  le  stroçhaLiaftx. 


« 


,  Un  ou  t>read  3  k  4  verres  par  jour  aux 


i 


GALAZVME.  Boisson  légèrement  acidulàe  ,  gauoH  ot 
alcoolisée,  (jui  mouSH,  pétille  el  enivre  comme  le  cbam{»ag[>o, 
résullanl  de  la  rermenUlioii  du  lail  d'Aoesse  dont  elle  cenltoat 
(ous  les  principe:)  coDsliliilifs.  Rien  d'éiouDael  dès  lors  qu'ffllti 
produise  une  sorle  d'ébriélÂ  calme,  un  peu  loquace,  el  cone^ 
cuiivement  une  grande  quiétude  de  corps  et  d'esprit.  C'est  en 
reclierchant  les  cauiss  de  rimmunilé  dus  tribus  nomades  des 
steppes  de  la  Russie  orientale  pour  la  phlhlsie,  et  en  l'atlh- 
buant  en  partie  A  l'usage  presque  exclusif  qu'ils  font  du  lait  de 
jument  ou  kiimia  (kouniiss)  bu  pendant  qu'il  est  en  rermenia- 
lion,  que  M.  Schnepp  R  élo  conduit  i  imiter  cette  préparation 
avec  le  lait  d'Snesse  soit  situ),  soit  mélangé  an  lait  de  vache  ou 
inènie  eu  lait  de  beurre. 

Il  serait  superdu  de  décrire  le  mode  spécial  de  faire  cette 
préparation  dont  l'effet  salotaire  parait  dû  autant  au  climat,  h 
l'exercice,  qu'au  médicament  lui-nièoie.  Le  moded'admiDistni- 
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GALE.  Pétrole,  Essayée  mir  10  galeuK  à  rAntiquaille  de 
Lyon,  elle  n'a  amené  la  goériaon  qu*ayec  la  friction  prélimi- 
naire au  savon  noir.  Un  bain  entre  les  deux  frictions  est  un 
précieux  auxiliaire.  {J.  deméd.  dfLyon,  février.) 

N'est-ce  pas  ainsi  qu'elle  a  réussi  dans  un  cas  rebelle  au 
traitement  de  M.  Hardy?  (Bull*  de  thérap»y  o*  6.) 

Les  expériences  faites  par  M.  Lailleri  à  Saint-Louis,  ont 
montré  que  des  onctions  seules  ne  suffisent  pas  toujours  I  dé- 
truire immédiatement  l'aoerus.  Des  frictions  deviennent  néces- 
ëaires  et  elles  déterminent  de  Téry thème.  Ge  n*est  donc  pas  un 
moyen  aussi  avantageux  que  les  premiers  expérimentateurs 
1  ont  avancé.  (Société  méd,  dei  hôp.^  mai.) 

En  Italie,  l'huile  de  pétrole  a  été  trouvée  préférable  à  la 
médication  soufrée  par  le  docteur  Marroni,  à  l'hôpital  de  Pé- 
rouse.  Sur  4  62  galeux  traitée  du  4*'  janvier  au  80  avril,  4  45 
furent  guéris,  savoir  :  65  par  la  médication  soufrée  et  les  bains 
en  4  232  jours  de  traitement,  soit  4  9  jours  pour  chacun,  et  80 
par  rhuile  de  pétrole  en  1006  jouré,  soit  4  2  jours  et  demi  seu- 
lement. Il  y  a  dooo  avantage  de  temps  et  d'argent  à  remployer 
malgré  l'inconvénient  de  son  odeur. 

Pour  le  profesaeuf  Gamberini,  de  Bologne,  au  contraire, 
l'huile  de  pétrole  ne  convient  que  dans  les  cas  récents,  sur  les 
peaux  fines  et  douces,  à  détruire  la  vésicule  psorique  et  à  tuer 
Tacarus.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  pommade  d'Helmeric 
serait  préférable.  [ImparzitUe,  n*  4  3.) 

Diaprés  le  relevé  statistique  des  galeux  frictionnés  au  traite- 
ment externe  de  l'hôpital  Stlnt-LoaiSt  de  4  889  h  4  864,  il  ré- 
sulte non-seulement  que  le  nombre  des  galeux  s'est  élevé  de 
24  83  à  5702,  mais  que  les  récidives  de  2,4  pour  4  00  ont 
graduellement  monté  à  3,5  pour  4  00  (Soc.  méd.  des  Adp., 
mai).  Quelle  que  soit  done  la  cause  de  ce  résultat,  augmenta-^ 
tion  de  la  population  ouvrièrei  absence  d'hygiène ,  insuffisance 
du  traitement  ou  affluence  des  galeux  à  Saint-Louis,  le  fait 
n'en  est  pas  moins  certain  et  déplorable. 


GANOaÉNE.  «MÉtrêiM  p«lMoiÉalre.  MM.  Steioer  et 
Neureutter  en  ont  observé  24  cas  chex  des  enfants  placés  k 
r  hôpital  Joseph  :  4  4  gargons  et  40  filles,  la  plupart  âgés  de  six 
ans  et  tous  atteints  primitivement  de  maladies  graves,  le  plus 
souvent  des  voies  digestives  oo  reepiraloires.  Elle  siégeait  f  0 
fois  à  gauche,  7  Ibisàdroîte  617  Ibia4lui8  teà  4iii«i  \»QnMNk^ 
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localisét)  <0  roii  a  un  lobe  inrérieur,  i  fois  aux  deux,  l  Foiïhui 
lobej  supérieurs,  el  simullanéiiientdans  plusieurs  â  la  foie  dans 
les  autres. 

Dans  20  cas,  elle  âUU  circonscrile,  la  Tornie  dilTuse  n'a  AlA 
observée  (jut  i  fois. 

l'armi  les  symplAmes,  l'odeur  spéciale  de  l'IialeiDe  a  pu  eue 
seule  considérée  comme  rëellemenl  carsctérisiique.  L'cxpt>cW- 
ralioD  a  d'autant  moins  tle  valeur  ici  que  les  enfants  ne  savent 
pas  expectorer.  Mais  il  faut  se  rapgieler  que  U  stomalite  gan- 
greneuse, la  gangrène  de  la  bouche  ou  du  (iharjux  produii^nlla 
mËiue  odeur. 

Il  n'y  a  eu  d'hémoptysie  que  dansiez  cas  de  tubercule»  ou  de 
cavernes  pulmonaires,  preuve  qu'au  lieu  de  s'exclure,  le  tu- 
bercule el  la  gangrène  coîucidenl  asse^  fréquemmenl. 

Tous  ct'ii  entants  sonl  morts,  bien  que  chez  1  la  gangrâtivan 
suit  développée  conséculiveiiieiil  &  una fièvre  érupiive.  (prii^r 
Herteljahrs  ,  tSùi.) 

GBncr«ne  d'hAplioL  M.  Packard  dit  que  le,4  cas  les  plus 
graves  sonl  heurousemenl  traités  en  recouvrant  la  surface  rte  la 
plaie,  après  l'avoir  nettoyée  ,  de  poudre  do  sucie  blanc  ou  de 
loiite  autre  substance   non   oivdablc.  (Am.  Journal  ot   metl. 
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moins  on  relève  la  télé,  moins  on  éprouve  le  besoin  d'avaler, 
et  Ion  peut  (|o  la  sorte  Tannihiler  tout  à  fait  ;  plus,  au  con- 
traire, on  I  élève  la  télé  en  arrière,  moins  on  est  maître  de  sa 
déglutition,  et  l'on  avale  inévitablement  quelque  partie  du  gar- 
garisme. C'est  ainsi  que  de  nombreux  baigneurs  se  gargarisent, 
dans  la  grande  salle  de  gargarisation  de  la  Raillière  à  Gaule- 
rets,  pour  la  plus  grande  utilité  de  leur  muqueuse  laryngée.  > 
[Gas.  des  hôpU,)  Voy.  Déglutition. 

GAZÉOL.  L'analyse  démontre  que  les  émanations  de  Tépu* 
ration  du  gaz  de  l'éclairage  se  composent  de  principes  curatifs 
qui,  suivant  M.  Burin  du  Buisson,  doivent  être  considérés 
comme  poissants  ;  de  principes  inertes  et  aussi  de  principes 
nuisibles. 

Le  gazéol,  synthèse  des  principes  qui,  jusqu'à  ce  que  l'ex- 
périence chimique  ait  prononcé,  paraissent  devoir  èlre  pré- 
sentés comme  principes  curatifs,  reproduit  intégralement,  dans 
la  chambre  d*un  malade,  les  émanations  complexes  que  des 
expériences  isolées  pour  chacun  des  composants  semblent 
prouver  être  les  vrais  agents  do  guérison  dans  l'atmosphère  des 
épurateurs.  Ce  corps  peut  être  employé  sans  aucun  danger  en 
tout  lieu,  en  tout  temps,  et  se  conserve  sans  altération. 

Si  l'expérience  sanctionne  cette  opinion,  une  médication  qui 
n'était  qu'une  curiosité  thérapeutique  deviendra  un  remède  rai- 
sonné, usuel,  applicable,  sans  difficulté  et  à  bas  prix,  à  plu- 
sieurs affections  des  voies  respiratoires. 

Le  gazéol  a  pour  base  ou  véhicule  l'ammoniaque  brune  des 
usines  à  gaz  à  20  degrés,  il  sufût  de  le  placer,  à  la  dose  de  1 0 
à  20  grammes,  sur  une  assiette  ou  une  soucoupe  pour  que, 
s'évaporant  spontanément  à  la  température  de  20  à  "2 4  degrés 
centigrades,  il  reproduise  dans  une  pièce  close,  la  chambre  du 
malade  même,  Tatmosphère  ambiante  des  matières  épuratrices 
saturées,  que  le  médecin  peut,  soit  prolonger,  soit  acliver,  soit 
enûn  faire  cesser  à  son  gré.  Voy.  Coqobluche. 

GLOBULIMÉTRE.  Voy.  Sang. 

OOEMINE.  Matière  mucilagineuse  obtenue  par  décoction 
du  Fucia  crispuB^  ou  carragaheen,  ou  goémon.  Pour  l'obtenir 
pure,  M.  Blondeau  fait  bouillir  pendant  plusieurs  heures  le 
Fueui  crihpus  dans  de  l'eao  distillée  et  précipite  par  l'alcool  la 
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sobstance  mucilagineuse  réflollanl  de  celle  décoction.  Redia- 
soule  dans  l'eau  et  évaporée  au  baiD-marie,  elle  donne  des  pla- 
ques minces,  mnsparentes,  élasttqne»,  préEenlsni  l'aspect  de 
lames  d'iclithyocotle,  el  qui  se  gonflent  et  se  rsmolliasent  lors- 
qu'on les  niel  en  cootacl  avec  l'eau  froide. 

Cette  goSniine  qui,  dans  cet  ëlnt,  n'est  certainement  pas  une 
substance  pure,  est  sans  odeur  ni  saveur;  elle  est  neutre  ani 
papiers  réactifs  et  sedissout  compléleinenl  dans  des  tiqMnrc 
alcalines.  Soumi:i^e  à  l'analyse,  elle  a  donné  \e»  résultais  sui< 
vanlB  :  carbone  21,80;  hydrogène,  4,8;  aïote,  SI, 36  ;  soufre, 
î,6l  ;  oxygène,  I9,ill. 

Si  l'on  s'en  rapporltil  unkioenient  il  la  quantité  d'arale  que 
renferme  la  matière  mncilagineuse  du  Pueuë  ci-iiput,  on  s?rail 
tenlé  de  la  considérer  comme  très- nutritive.  Elle  est,  en  ellM. 
plun  aitolée  que  les  diverses  substances  albnminoldes  do  répw 
végétal  et  animal,  qui  contiennent  tout  au  plus  4  6  pour  100 
d'azote;  elle  l'emporte  même,  aous  ce  rapport,  sur  la  gélatine  : 
mais  on  sait  que  cette  dernière,  quoique  lr«'j-iiiotée,  noposaWe 
pai  une  puiseance  nulnlive  en  rapport  avec  lu  quantité  d'a/dif 
qu'elle  renferme.  M.  Blondean  croit  avec  juste  raison  qa'îl  en 
est  probablement  de  mâme  du  mucilage  du  goëmon.  Des  eipé- 
riencos  seules  peuvent  décider  celle  question.  [Jour»,  lit  fiham. 
el  lit  ehim.  ) 
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4  grammes  de  teinture  d*iode  ayant  été  pratiquée,  détermina 
bientôt  la  fluctuation.  Dès  lors,  la  tumeur  est  ouverte  de  haut 
en  bas  et  doune  issue  à  un  liquide  épais,  crémeui,  mêlé  de 
caillots  sanguins.  La  suppuration  s'empare  de  Tinlérieur,  et  ce 
n'est  qu'au  prix  d'un  érysipète,  qui  s*étend  en  peu  de  temps  à 
la  poitrine  et  au  dos  et  fait  courir  les  plus  grands  dangers  à  la 
malade,  qu'elle  est  débarrassée  de  cette  tumeur,  après  un  trai- 
tement de  neuf  mois.  [G<iz.  deshôp,^  n*  27.) 

En  présence  de  ces  résultats,  on  se  demande  s'il  est  prudent, 
rationnel,  de  répéter  une  telle  opération.  La  méthode  des  injec- 
tions substitutives  de  M.  Luton  nous  semble  préférable,  moins 
dangereuse.  «  Employée  dans  trois  cas  de  ce  genre,  elle  a  pro- 
duit une  inflammation  franche,  légère,  non  suppurative,  et  une 
résolution  lente.  [Union  médicale,  n*"  459,  I863.J  D'après 
l'exemple  précédent,  nous  croyons  qu'il  serait  au  moins  judi- 
cieux de  comparer  ces  deux  méthodes. 

Excision  partielle.  De  même  de  ce  moyen,  que  le  docteur 
King  tend  à  remettre  en  honneilr  en  Angleterre  dans  les  cas 
spéciaux  où  l'hypertrophie  de  la  thyroïde  existe  surtout  dans 
risthme,  et  se  projette  sur  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Il 
distingue  cette  forme,  dont  il  rapporte  trois  exemples,  d'après 
les  accidents  d^asphyxie  qui  en  résultent,  malgré  le  peu  de 
volume  de  la  tumeur.  La  suffocation  était  telle  chez  une  femme 
de  quarante^leux  ans,  n'ayant  qu'une  tumeur  grosse  comme 
un  œuf  de  pigeon,  immobile,  placée  devant  la  trachée  et  en 
suivant  les  mouvements,  que,  pour  éviter  l'asphyxie  immi  • 
nente,  il  dut  pratiquer  la  trachéotomie,  suivie  de  mort  le  troi- 
sième jour. 

C'est  alors  qu'il  résolut  de  tenter,  à  l'avenir,  l'excision  par- 
tielle de  la  glande.  Il  la  pratiqua  le  1 3  novembre  dernier,  chez 
un  garçon  de  vingt  et  un  ans,  portant,  outre  les  deux  lobes 
latéraux  hypertrophiés  depuis  longtemps,  une  tumeur  médiane 
croissant  depuis  un  an,  grosse  comme  un  œuf  d'oie,  mobile  et 
qui  gênait  considérablement  la  respiration.  Des  phénomènes 
d'asphyxie  se  manifestant  par  la  lividité  de  la  face,  Tinsensibi- 
llté  de  la  peau,  il  6t  une  incision  longitudinale  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  tumeur,  et,  après  avoir  disséqué  la  peau  et  ouvert 
la  capsule,  il  l'énucléa  avec  le  manche  du  scalpel,  de  manière  à 
passer  de  grosses  ligatures  autour  de  chaque  côté  de  la  tumeur 
centrale  et  de  l'exciser.  Mais,  malgré  cette  excision  considièctr 


Ni?,  l'iisphyxie  persislanl,  il  dut  rocoiirir  encore  à  la  Irscbûoio- 
mie,  et  l'opéré  succomba  de  mime  le  deuiiëme  jour. 

Il  fut  plus  heureux  dans  le  troisième  cas,  opéré  le  3(  janvr«r 
dernier,  en  ériurléatil  chaque  lumeur  lobulée  séparément  «l  m 
Icxci.'aiitiJprèâ  avoir  jelé  une  ligature  sur  l'artère  principale. 
Toits  les  signes  d'aspliyxie  «e  diseipërent  et  la  plaie  sa  cicatrisa 
pairaitemeul.  (HiHitk  med.  Joum. ,  juiller.)  Mais  un  Ici  succé». 
au  lieu  d'encourager  â  renoovoler  celle  opération,  ne  Tait  que 
conHrnier  la  défaveur  dans  laquelle  elle  es[  tombée  el   qu'elle 


Udlire  r.voplithalmlqBe.  Galimnisatioii.  l.'opJnion  d'Aran, 

qui  le  regardnilcomma  une  névrose  du  grand  sympathique,  a 
trouvé  UD  certain  appui  dans  deux  faits  où  le  docteur  Betieditil, 
avilit  employé  avec  succès  la  galvanisalion  de  ce  norf.  Sans 
éire  conclu»nt3,  ces  faits  permel'enl  d'expénineiiler  ce  mojTn 
curdlif  toutes  les  fois  qu'il  peut  (>lie  supporté  (Oilcrr.  Zeîitckr 
fur.  priikt.  Ilcilkiinde,  avril.) 

GOUTTE.  Les  acides  organiques  qui  ontrent  dans  l'alimen- 
tDlion  habiluelle,  principalement  sous  forme  de  fruits.  d«  lé- 
gumes, de  boissons,  etc.,  sonl  les  acides  malique,  lactique. 
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En  Técarlanl,  peut-on  admellre  que  dans  ions  les  cas  les 
acides  organiques  ingérés  augmenteront  l'alcalinité  de  l'urine? 
Non,  dans  tous  les  cas,  mais  le  plus  souvent  ce  résultat  est 
obtenu.  Quand  Tassimilation  ne  se  fait  qu'incomplètement,  une 
partie  des  acides  ingérés  peut  échapper  sans  doute  aux  trans- 
formations ultérieures  et  apparaître  dans  Turine.  C'est,  si  Ton 
peut  s'exprimer  ainsi,  une  sorte  de  lienterie  urique  ;  mais  ces 
cas,  tout  à  fait  exceptionnels,  ne  se  rencontrent  pas  plus  chez 
les  goutteux  et  graveleux  que  chez  d'autres  malades. 

Il  est  donc  tont  à  fait  irrationnel  de  proscrire,  comme  on  le 
faisait  autrefois,  dans  le  régime  des  malades  graveleux,  tout  ce 
qui,  comme  aliments  ou  boissons,  pouvait  renfermer  des  acides 
organiques.  Au  contraire,  Tusage  d'une  alimentation  rafraîchis- 
sante, de  fruits  rouges  en  particulier,  est  tout  à  fait  salutaire 
au  plus  grand  nombre  de  ces  malades. 

Admettant  à  priori  que  l'usage  diététique  des  acides  orga- 
niques augmente  la  quantité  d'acide  urique  dans  Tnrine, 
Réveil  propose ,  pour  expliquer  ce  fait ,  la  théorie  suivante 
qui  séduit  de  prime  abord  par  son  ingénieuse  simplicité,  et  par 
cela  même,  a  besoin  d'être  sérieusement  reprise. 

Admettant  que  les  acides  s*oxydent  dans  le  sang,  il  en  con- 
clut qu'il  prive  par  cela  même  le  sang  d'une  partie  de  son 
oxygène,  nécessaire  aux  combustions  ultérieures,  et  que,  cet 
oxygène  manquant,  la  désassimilation  se  trouve  arrêtée  au 
terme  de  l'acide  urique.  Or,  ce  n'est  pas  l'oxygène  qui  manque 
aux  combustions  organiques,  lorsqu'elles  se  font  incomplète- 
ment, c'est  l'aptitude  à  cette  désassimilation  qui  fait  défaut. 
Aussi,  l'objection  qui  en  résulte  pour  l'usage  des  fruits  acides 
n'a-t-elle  point  toute  la  portée  que  Réveil  lui  attribuait.  (Bull, 
(le  thérap.,  avril.) 

iBoatte  ehroal^ae.  Acide  chlarhydrique  dilué.  Le  docteur 
Duncan  la  récemment  essayé,  avec  un  très-grand  succès,  à 
l'infirmerie  de  Dublin,  dans  des  cas  de  goutte  chronique  et 
atonique,  pour  le  plus  grand  nombre.  Il  n*y  a  plus,  en  Irlande 
comme  dans  le  reste  du  Royaume-Uni,  à  invoquer  comme  étio- 
logiedela  goutte,  raliroentation  très-azotée,  l'abus  des  liqueurs 
fermentées.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  la  misère  pro- 
verbiale en  Irlande  ne  permet  guère  d'observer  que  la  goutte  des 
pauvres. 

Ces  considérations  étaient  nécessaires  pour  comprendre  Tac- 
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lion  du  médicameiU  ;  cm  cas  de  goulte  alunique  sonl  bien 
(^videmmenl  Mè  h  den  troubles  profonds  de  nulrilion.  En  ilon- 
nanl  l'acide  chlorhjdrique,  on  se  propose  moins  de  dâtmira 
t'ACide  urique  en  excès  dans  le  sang,  que  de  rétablir  la  nulri- 
lion ,  pour  éviter  su  reproduction  en  eicès. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  survient  celle  diminulion  A« 
l'acide  uriquo  prérormé,  elle  est  capilalo,  surtout  si  l'on  admet. 
conformément  auï  Idées  de  Garrod,  que  l'e«sence  mbtno  de  la 
goullB  est  dans  le  rein  qui  perd  la  propriélé  d'excréter  l'acide 
iirlque,  lequel  s'accumule  alors  dans  le  snng  et  dana  les 
organes.  Il  est  bien  évident  que  cet  arrèl  n'eut  quB  momentané, 
c'est  une  snspersion  de  la  ronction,  Inquelle  ?e  rétablit  aprAs 
l'accèe.et  la  mellleare  preuve  qu  on  en  puisse  donner,  c'e»t  que 
la  quanlité  d'acide  urique  sécrétée  par  les  urines,  dimlnae  |)ên- 
dant  l'accCs. 

Donnéainsi.  l'acide  chlorhydrique  dilué  paraît  agir  en  réta- 
bliasant  la  nutrition,  les  actes  réguliers  et  normaux  d'assimi- 
lation et  de  dés  assimila  lion,  comme  reconstituant  en  un  mot. 
Voy.  Oîetionnaire  1 861.  Il  agit  encoro  comme  diurétique.  Em- 
ployé d'une  façon  continne,  il  peut  être  trés-ulile  t  ce  double 
point  de  vue.  [Dubl.  quarUrley  Journal,  mai.] 
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6RAVELLE.  Voici  les  indications  posées  par  M.  Durand- 
Pardel  pour  la  conbatlre  : 

4"  Prévenir  la  formation  des  graviers  en  rétablissant  l'assi- 
milation des  principes  albuminoldes  ou  azotés.  A  cet  effet,  acti- 
ver rbématose  pulmonaire  et  cutanée,  la  circqlatioa  sanguine 
où  s  opèrent  les  transformations  organiques  et  les  sécrétions, 
est  la  direction  la  plus  salutaire  pour  toutes  les  diatbéses  d'ar- 
river à  ce  but.  Les  eaux  de  Vichy  agissent  dans  ce  sens  plutôt 
que  par  une  action  spéciale. 

8®  Introduire  le  moins  possible  de  principes  albuminoïdes 
dans  l'économie.  Un  régime  sévère  végétal,  aqueux,  viandes 
blanches,  suffit  dans  plusieurs  cas  pour  amener  la  guérison  ; 
mais,  chez  certains  malades,  il  ne  peut  être  aussi  absolu;  l'es- 
sentiel est  d'éviter  les  stimulants.  L'exercice,  dans  toutes  ses 
formes,  est  un  auxiliaire  puissant. 

Les  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiqoes,  dont  Vichy  est 
le  type.  Vais,  le  Boulon,  Vic-sur-Cère,  Vic-Ie-Comle,  Éms. 
sont  indiquées.  Par  ses  propriétés  purgatives,  Carisbad  con- 
vient dans  des  cas  particuliers.  Contrexéville,  n'agissant  que 
par  la  grande  quantité  que  l'on  peut  en  boire  et  en  lessivant, 
pour  ainsi  dire,  les  voies  urinaires,  convient  surtout  dans  les 
cas  de  douleurs  rénales,  les  coliques  néphrétiques  et  de  ca- 
tarrhe des  reins.  Elles  sont  spécialement  indiquées,  dans  ce 
cas,  comme  celles  de  Pougues,  d'Évian  et  les  eaux  sulfureuses 
dégénérées  des  Pyrénées-Orientajes,  la  Preste,  Molig,  Olette,  etc. 
Celles  de  Vichy  ne  doivent  être  employées  que  consécutivement 
après  la  disparition  de  ces  accidents  pour  agir  sur  la  diathèso 
et  assurer  la  guérison.  {Bull,  de  thérap,,  mai.) 

GROSSESSE.  Rétroversion  complète.  Chez  une  multipare^ 
les  bains,  la  position,  n'ayant  amené  aucun  résultat,  M.  Sarra- 
méa  introduisit  la  main  dans  le  vagin  et,  en  exerçant  quelques 
pressions  modérées,  obtint  immédiatement  le  redressement. 
Aussitôt  ce^sa  l'impossibilité  d'uriner  et  d'aller  à  la  garde- 
robe. 

Dans  un  cas  analogue,  M.  Dubreuilh  fut  obligé  d'introduire 
également  la  main  dans  le  vagin  ;  il  souleva  peu  à  peu  l'utérus 
qui  basculii  tout  è  coup,  et  tous  les  accidents  de  rétention  ces- 
sèrent aussitôt.  [Soc.  mM.  de  Bardeaux^  oci.  1864. 

Selon  une  observation  de  Bf.  le  docteur  Gros,  la  rétrover- 
sion, se  manifestant  an  débat  même  de  la  grossesse,  peut  être 


Riiério  pnr  h  simple  posilion  tiiir  1p  vi'nlrti,  rnnfirmant  par  ce 
fait  plusieurs  nlispirations  antérieures,  (Bull,  ilr  ihrrap.,  dé- 
cembre,) 

Flaiiilence.  Ce  symptftmo  est  iivitntsgeu«ement  combatlu  «n 
Atigleterre,  rl'aprâs  Is  Umctt,  avec  la  proscripllon  iuivimle  : 

[iii  D-  une  ou  deui  (oli  dn>  Im  itap-'puilrc  bem.-t. 

VomiMemeitti  îiieoereiblen.Vn  eiemple  relaté  par  M.  Guiiniot 
[in  Gaz.  hebd. ,  n°  1 9)  esl  de  oature  à  en  faife  rechercher  arrii- 
pulensement  la  cause  organique  avant  de  pruvoquer  l'Bccfiurhe- 
menl  prématuré.  Il  s'agit  d'une  multipare  de  trente-quatre  ans. 
qui  se  présenta  fi  la  Clinique,  le  SI  janvier  IS6S,  enceinte  di^ 
huit  mois,  avecuu  certiRcaide  deux  médecins  conslalanl  qu'elle 
e^l  atteinte  de  vomissements  incoercibles  tiurvenus  à  cinq  moij 
cl  demi,  se  répétant  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  sans  de  grands 
eiTorU,  le  malin  à  jeun  et  après  le  repas,  et  réclamant  iavorif' 
mrnt  provoqué  comme  l'unique  moyen  d'y  mettre  un  terme. 
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portés  à  celle  éliologie  toute  nouvelle.  Les  femmes  ressentaient 
(Jepuis  quelque  temps  ce  penchant  marqué  au  coït  caractéristi- 
que de  la  prédisposition  cancéreuse  des  organes  de  la  généra- 
tion. Une  certaine  résistance  originelle  ou  acquise,  absolue  ou 
relative,  à  la  distension  utérine,  peut  en  être  la  cause  et  don- 
ner lieu  à  ces  vomissements  incoercibles,  de  même  que  l'irria- 
tation  du  fond  de  la  matrice  par  le  produit  de  la  conception  les 
produit  sympalhiquement.  (Union  méd,^  n°  99  et  suiv.) 

Mort  du  fœlus  par  oblitération  de  la  vêine  ombilicale.  Ce  genre 
'  de  mort,  extrêmement  rare,  a  été  constaté  par  M.  Gavasse  chez 
une  bipare  qui  était  enceinte  de  huit  mois  lorsque,  sans  acci- 
dents d'aucun  genre  et  après  trois  mois  de  mouvements  actifs 
du  fœtus,  ceux-ci  devinrent  moins  fréquents  et  moins  vifs, 
puis  cessèrent  entièrement  en  même  temps  que  les  battements 
cardiaques.  Le  ventre  s*affaisse  un  peu,  le  corps  de  Tutérus 
se  ramollit  et  se  dilate,  et  une  vingtaine  de  jours  après,  a  lieu 
Faccouchement  d'un  fœtus  mort  qui  se  présente  par  les  piedF. 
Le  liquide  amniotique  est  noir;  le  fœtus  n*est  nullement  pu- 
tréfié, mais  il  a  Tapparence  d'un  fœtus  de  cinq  à  six  mois.  Au- 
cune altération  apparente  du  placenta,  cordon  de  longueur  nor- 
male, d'un  volume  et  d'une  texture  ordinaires  jusqu'à  2  cent!* 
mètres  de  l'ombilic.  A  ce  point,  il  diminue  brusquement  de 
volume,  comme  l'a  montré  la  pièce  anatomique,  il  perd  son 
apparence  variqueuse,  et  de  cordon  ombilical  devient  cordon 
Gbreux,  blanchâtre,  sans  sinuosités,  gros  comme  le  tuyau  d'une 
petite  plume  à  écrire;  pressé  entre  les  doigts,  il  donne  la  sen- 
sation d'une  matière  Bbrineuse.  La  peau  de  l'abdomen  s'avance 
très-exactement  autour  de  ce  cordon;  par  l'ouverture  ombilicale 
qu'elle  circonscrit,  on  ne  pourrait  pas  introduire  une  sonde  de 
femme. 

La  section  de  ce  cordon,  à  4  centimètre  du  point  où  com- 
mence le  rétrécissement,  montre  dans  la  veine  ombilicale  un 
caillot  fibrineux  rouge  et  mou  jusqu'au  point  rétréci,  fibrineux, 
blanc  et  plus  dur  dans  .le  rétrécissement  dont  il  a  la  forme,  et 
qu'il  occupe  dans  la  moitié  de  son  étendue.  Accolé  aux  parois 
de  la  veine,  il  s'en  détache  sans  peine  et  laisse  voir  que  les 
artères  ombilicales  sont  normales,  et  que  le  rétrécissement 
porte  exclusivement  sur  la  veine.  La  lumière  de  ce  vaisseau 
est  à  peine  le  tiers  des  endroits  non  rétrécis,  les  parois 
en  sont  épaisses,  la  face  înterne  est  encore  brillante,  un  peu 
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ilû|iolio.   Paint   de  gélalina  de   Warton  entre  tes  vatswanz. 

IW'barrii;^c  du  Fon  caillot,  cette  veine  est  parfaitement  per- 
inéablocl  n'coit  parfaitemeiit  od  stylet  qui  pénètre  dam  le  caaal 
vi-ineiix,  lin  peumoins  ample  que  d'habitude,  maiBsantMÎIIots. 
I.e  ruie  vai  polit,  non  gorgé  de  iang,  d'un  jaune  brun  clair.  Il 
n'fil  pas  i,'r>ii-i!:^ux  et  ne  présente  aucune  altération  de  stroc- 
lurc.(6'.iî.  lin  hôp.,n'  37.) 

Il  s'apt  \r.\  li'iinc  pbléblie  adh^aive  qui  a  commencé  quelque 
li^mps  uvniit  la  mort  comme  l'indique  l'état  local  et  celui  do 
l'a'tiiâ.  Kl  coDimo  In  veine  ombilicale  e^t  unique  et  ne  peut  6tre 
suppléée  daii>t  sc:%  fonctions,  la  mort  a  dû  s'ensuivre  Tatalement. 
Il  est  m^ini'  remarquable  que  le  tetus  ail  pu  vivra  «usai 
lonï.'ieiiips  iiprés  ^on  développement,  ce  qui  Tait  espérer  que 
cetli!  maladie  en  ne  se  développant  que  peu  de  temps  avant  te 
terme  de  la  i^Tossesse  permettrait  au  fœtus  de  naître  encore 
viviinl,  quoiqu'il  ail  été  constamment  trouvé  mnrt,  dans  les  dix- 
neuf  observations  amilOf;ups  citée;- par  le  docteur  Bloy,danssa 
thé:'e  inaiif^urule  (Pdria,  <  860,  n"  1  iS),  le  î'eul  qui  «c  soit  ornipé 
de  ce  sujpt  parmi  les  HCfounlieura  modernes. 


ilernkjalée.    Rlle  ^-'offrit  au  docteur 
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[ellwneDl  HccMaible,  que  l'on  diagnostiqua  ud«  prédenUtion  du 
sominel, — d'extrairerenraDtparélylhrotoiniedàsleleQdemaiD. 
Hais  lorsqu'on  se  réunit  poar  opérer,  l'enrani  avait  cessé  de 
vivre,  le  ventre  était  afTaissé.  Dès  le  lendemain,  la  périionjte 
éclata  avec  violence  et  la  femme  soccomba  le  deuiiëme  jour. 

L'autopsie  conBrma  une  groiaeue  abdominale  parfiitemetrt 
enkystée.  L'épaisseur  des  parois  du  kyste  était  enhautifeSt 
4  millimétrés  el  de  1  centimètre  en  Imib  adhérant  au  péritoine, 
répipkmi,  la  matrice,  le  diaphragme,  les  intHtina,  la  vessie  et 
It  peroi  postérieure  du  vagin.  Lee  ovaires,  les  trompes  elles 
ligstneats  larges  adhéraient  b  ta  partie  antérieure.  La  reptare 
s'enélail  opérée  spontanément  sons  l'intlaencedescoDtractioDS, 
en  déterminant  la  mort  de  l'enfant  et  une  péritonite  foo- 
droyante  par  l'épanchemeot  de  sang  noir.  L'enfant  était  bien 
développé,  la  tête  aurtout  était  volumineuse,  comme  dans 
l'hydrocéphalie,  ce  qui  avait  fait  prendre  une  présentation  dn 
si^  pour  cellodu  Gommet.  Le  cordon  était  épais,  kmg,  forl»- 
ment  congestionné.  Volume  énorme  de  pltcsDla.  (Sm.  de  tnid. 
de  Gond,  mars.) 

L'enseignement  de  ce  fait  rare  eei  si  éclatant  ()u'il  semble  fe 
peine  néoessairo  de  le  signaler.  Opérer  de  suile  était  certaine- 
ment la  pins  praesante  indication  da  ni  ce  cas  d'an  enfant  I 
terme,  vivant,  accessible  par  le  vagin .  En  de  telles  conditiona, 
le  doute  sur  la  formation  primitive  on  aecondairede  la  grosseese 
abdomioale,  c'est-à-dire  sor  l'eiistence  d'une  membrane  kys- 
tique, n'autoriserait  guère  l'expeclation,  ce  savoir  suprême 
dans  laccoucbemeot  normal.  On  devrait  même  recourir  à  la 
gastrolomie,  ai  la  kyste  proéminait  davantage  vers  les  parois 
abdominales,  aDJiiurdhui  surtout  qne  l'oTariolomie  en  montre 
l'innocuité  relative.  Si  la  puerpéralité  la  rend  pins  grave,  il  ya 
aussi  un  double  motif  d'sgir  :  ce  sont  deui  viee  il  ssnver  au  lieu 
d'une,  et  c'est  là  ussurémenl  ane  considération  qai  ne  peroi«t- 
lail  pas  de  temporiser  dans  it  cas  actuel  sinon  dans  le  suivant  : 
Une  feuime  ayant  subi  l'hystérotomie  un  an  auparavant, 
était  au  huitième  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  lorsqu'elle  se 
heurte  le  ventre  contre  on  corpa  dur.  Cessation  immédiate  des 
mouvements  de  l'enfant,  et  peu  de  jours  après,  apparition  de 
douleurs  avec  écoulement  vaginal.  Le  docteur  Hillmann,  d« 
Bonn,  ne  put  atteindre  le  cot  otérin  ni  percevoir  les  bmite  d« 
G(Dur  du  l'eiif'nt,  mais  l'absence  d'accidetllB  le  détermina  k  at- 
tendre, Huit  jours  après,  on*  conleor  éryibémateuse  de  la  peas 
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apparut  àmis  h  région  iléo-cœcale  avec  Bonsibilité  et  CBdéme  au 
toucher,  accompagnde  de  fi^re  ei  suivie  d'évacaations  inteati- 
nales  sanguiaolentes.  Aa  quinzième  jour,  abcèa  entre  l'ombilic 
el  la  sympliy^o  avec  issue  spontanée  de  liquide  amnîoLique 
fétide,  l'ar  l'ouverlure,  le  doigt  perçoit  le  corps  du  fœtoa  im- 
médiatement derrière  les  parois  abdominales,  el  il  sufDt  de 
l'agrandir  pour  en  faire  l'extraction.  C'était  un  garQsn  de  buit 
muis  environ,  mort  el  putréfié,  entortillé  dans  le  cordon.  1« 
placenta  adliérail  intimement  entre  la  paroi  abdominale  et  l'olé- 
ru$  :  il  Tut  délacbé  difficilement.  Néanmoins,  la  femme  guérit 
parfaitement  el  les  règles  reparurent  sans  que  l'eipuleion  des 
membranes  amnioliqaes  ail  été  constatée.  [Berl.  Sl'n,  TCo- 
ctejuclir.) 

Dcâ  faitâ  analogues,  résultant  ^oit  de  la  rupture  de  l'ulérus, 
soit  d'une  grossesse  exlra-utérine  ou  le  fœlus,  enk^nlé  ou  non, 
séjourne  n»  cniier  ou  en  partie  dans  l'abdonieJi  pendant  des 
mois  et  même  des  année»,  ne  surit  pas  irês-rares.  1^  prufesf  eur 
Baeza  vient  d'in  rapporter  encore  deux  m  Sigio  medico,  mai. 
Dans  l'un,  des  fragments  osseux  furent  eitraits  simullanément 
par  le  vagin  et  uno  ouverture  spontanée  de  l'abdomen,  laquelle 
deviut  bientôt  un  vrai  cloaque  donnant  i$sue  à  des  matières  fé- 
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rable,  àpeineflansible.  Connaissance  parfaite.  Mort  le  lende- 
main. 

A  l'Hulopsic,  le  petit  bassin  et  !i3  Qanc  gauche  ttont  remplis 
de  sang  provenant  de  la  rupture  d'une  |:orliOD  distendue  do  la 
Irompedo  Fallope  gauche  où  se  trouvait  un  cborion  distinct. 
L'embryon  se  trouvait  dans  la  cavité  abdominale. 

L'utérus  coulonail  une  membrane  caduque,  mais  lo  Tait  le 
plus  remarquable  était  l'absence  de  corps  jaune  dans  l'ovaire 
gauche,  tandis  qu'il  en  exisrail  un  bien  disiinct  dans  l'ovaire 
droit.  On  doit  donc  penser  que  l'a-uf,  après  l'imprégnation,  au- 
rait croisé  le  fond  de  l'utérus  cl  passé  dans  l'ouverture  de  l'ex- 
irémilé  interne  de  la  trompe  gaucbe.  Le  docleur  Priealley, 
professeur  d'accouchements  à  King't  collège,  lëmoin  de  ce  fait, 
n'a  pu  l'interpréter  autrement.  [Med.  Times,  août.) 

UrMaeaacaKéiDellalnB.  Il  s'agit  d'en  découvrir,  sinon  te  I 
mystère,  au  moins  la  loi  qui  préside  â  leur  développement.  Des 
recberi'hes  du  docleur  Matb.  Doncan  à  cet  égard,  il  résulta 
qu'elles  ne  sont  en  rapport  ni  avec  la  fécondité  en  général,  ni 
avec  le  nombre  des  accouchements  antérieurs,  mais  avec  l'âge 
des  femmes.  C'est  de  vingt-cinq  à  vingt-neuf  ans  qu'elles  en 
présentent  le  plus  grand  nombre.  Une  augmentation  et  une 
diminution  graduelles  s'observent  sur  la  limite  de  ces  deux 
chiffres.  D'où  celle  conclusion  qu'en  généra!  la  première  gros- 
sesse est  moins  susceptible  J'élre  gémellaire  que  les  subsé- 
quentes, et  que  les  primipares  ont  d'autant  plus  de  chances 
d'avoir  des  jumeaux  qu'elles  sont  plus  âgées  [£(((ni,  Bevitiv), 
On  voit  que  si  la  statistique  confirme  cetle  rèi^le,  olle  a  Lien 
fonimporlanceet  mérited'étre  signalée  à  l'attention  des  accou- 
cheurs. 
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IIE:l.MI.\T1IOI.OGI&.  C^ailcerque..  Un  exemple  de  gè-  \ 
néralisation  de  cet  helminthe  chez  l'homme,   l'analof-ue  (la  et 
qui  se  rencontre  chez  le  porc  sous  le  nom  de  luiiranV.  s'est  prû- 
senlé  à  rilùtel-Dieu  de  Lyon,  le  3il  novembre  (  SUÎ,  chez  uf 
vieillard    de  soixant&^ix-sept  ans.  De  petites  lumeurj 
cutanées  grosses  comme  un  harirot,  dis|>osécs  en  cha|ieloI, 
servaient  sur  la  poilrine,  le  long  des  bras,  aux  coudes  et  ili 
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les  iiissellcs.  Un  cBdèma  coniidérable  enipAchsil  d'ei 

{le  même  sur  les  membres  inréheurs.   On  pensa  qu'il  ^'agîtsail 

de  luoneurg  tîbro-plsstiquM, 

Le  malade  alleint  d'un  calsrrlie  pulmuiiairo  At«it  d'une  fai- 
blesse eilréiiie.  Une  cbulo  an  sll^ml  a  la  chaiso,  détermina  lu 
fracture  du  col  du  fémur  lo  9  tétripr  18(i3,  el  l'sthissraient 
ayant  conlinuè,  il  succDmbt  le  46  nvril. 

A  l'auiop^ie,  on  trouva  Wules  ces  tumeurs  con»tiluéeA  par 
dvs  cy&ticcrquesdtnale  liMUconigDClrf,  ïea  muscle»  l'aies  al 
friables.  ].e  diaphragme  eu  contenait  tin  gros  comme  ono 
amande,  ainsi  que  la  langue,  neuf  cetils  furent  ainsi  extraits  dn 
muscles,  ce  qui  penwt  d'ivaloer  tt  doux  mille  ceux  du  lism 
cunjonclif.  Le^  oa,  ni  les  yeux,  le  foie,  le  rate,  n'en  contenaient 
mais  le  més(>nlèreea  était  farci,  et  la  ;ilu|»)rt  des  autres  orgsnM 
en  conlenajenl,  [Svc.  de  bivtojjie,  1  864.) 

A  rautojiaie  d'une  jjetite  liiledesix  ans  entrée  b  l'iiâpital  des 
Knfants-MHlades,  le  31  mars,  pour  le  trou[)  dont  s)le  guérit,  ei 
une  iiaraly^ie  uonsùrutive  du  voile  du  palais,  bientôt  suivie  de 
broncho-pneumonie  qui  entraîna  la  mort,  on  trouva  dans  le 
quatrième  ventricule  un  cvsilcerque  de  (  B  millimÈtres  do  dia- 
mètre, isolé  au  sein  de  cet  organisme.  {Soc.  méd.deêMi>.,  mal.) 
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D'où  il  coDclui  que  le  point  de  dépari  de  celle  maladie  esl 
dHDBies  aUôfalkuiB  des  exlrémitéâ  du  nert  optique,  de  la  céiioe 
el  de  MS  vaisseaux,  et  que  l'afléciioii  doil  6tre  considérée  eomme 
une  stase  veineuse  accom page ée  d'iuBllratlon  séreuse  delà  sub- 
tlance  Téliaienne  et  des  ^bres  nerveuses  du  nerf  optique  con- 
siiluaoi  la  painllft 

Cel  exsudât  séreux  Irouble  la  transpamvce  de  la  réiine, 
comprima  la  couche  deabtlonnets  et  des  cônes,  les  rend  moins 
aptes  b  recsvur  les  rayoDi  émaoeni  de  corps  éclairés  par  une 
lamièfe  Irop  faible,  comme  celle  du  crépuscule  ou  de  la  nuit. 
[Gaaa.  med.  Lomb.,  (864.) 

De  l'hémératopie  ipiiàmiqut,  par  le  docteur  Armieui,  30  p. 
in-8*.  Mémoire  couronné  parla  Société  de  médecine  de  Tou- 
louse en  1864.  Basé  principalement  sur  l'épklémie  obseriée  i 
Strasbourg  en  1861,  ce  traveil  contient  une  nouvelle  théorie 
étiologique  de  cette  affection.  Ce  serait  uae  affection  catsrrbile 
dont  l'humidilé  serait  la  cause.  Tool  habilement  sonleoue 
qu'elle  soit,  celle  ptoposilion  est  loin  d'être  démonlrée. 

UÉSitPLÈGlE.  DiAsHMTic.  Déviation  dra  ytits:  el  de  la 
leu.  H.  Prévoet,  interne  à  la  SalpéUiér«,  a  observé  dans  bon 
nombre  de  cas  celte  dévtatioii  synergique  des  deux  yeux  du 
côté  opposé  à  l'hémiplégiot  c'eel-»-dire  do  côté  de  l'eltéralitm 
enc^bâlîque.  Elle  peraùle  ordinairement  quelques  joars  ei 
disparaît  ensuite.  On  peot  méiiM,  si  te  malade  a  ea  connais- 
sance, essayer  è  loi  fure  ramener  du  côté  opposé  h  la  dévi»- 
tion,  et  l'en  voit  alors  que  la  rotation  est  Tort  imperfaile.  Ce 
symptôme  esl  d'ailkurs  plus  ou  moins  blense.  Dans  lea  cas 
légers  il  faut  mime  être  prévens  pour  y  prendre  garde.  Qaand 
la  déviation  «èl  tiès-proaoïKée,  une  déviation  delà  tels  entière 
s'y  joinl  ordinairement.  Celle-ci  subit  un  mouvement  plus  ou 
moins  marqué  de  retalton  s«lour  de  l'axe  du  cou,  par  snile 
duquel  la  face  a«  dirige  vers  l'épaule  àa  côté  non  paralysé. 

Ces  symptômes,  à  ptine  indiqués  par  les  auteurs,  penvent 
Nre  d'un  uliie  aeeoars  pour  la  diagnose  dans  le  cas  de  coma  H 
de  résolution  musculaire  générale.  Dans  l'impossibilité  de  dire 
quel  côté  est  bémipICKi^i  la  déviation  des  yeux  et  de  la  téie 
iihtiijucra  que  c'est  du  c^  opposé. 

I.:i  cause  anatotnique  de  celle  déviation  parait  être  dens  let 
Cûrps  airiés  da  mène  c4t&  Sur  wpt  obeervaikms  saivies  d'an- 
tofiàie,  ail  toi»  e*lt»  partie  de  Ji  boa  de  l'enc^ifaale  était  MBéa^ 
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ce  qui  semble  un  rapproche  m  eut  du  mouvemeni  gyretS 

obsen'échez  lesaDimaux  à  la  suite  de  mutilalion  sur  l'irradia- 

liondeapodoncules,  (Cas,  hebdom.,n''  il,}  Voy.  HïaoHBicic 

Cft Dis ELLE GSE. 

Oémlplésl*  drapepilque.  Celle  nouvelle  espèce  nosolo- 
gique  proposée  par  M.  Pjhan-Dufeillay,  de  Nantes,  est  basée 
sur  deux  raits  d'hémiplégie  subjie,  simulant  au  premier  abord 
celle  qui  résulie  de  rbémorrliagie  cérébrale,  mais  qu'il  croit 
pouvoir  rattacher  à  la  dyspepsie  au  même  titre  que  les  ânes- 
ihÉ^ies  cutanées ,  les  vertiges,  les  Taiblesses  musculaires,  etc., 
a  cause  de  certaines  dispositions  Bjiéciales.  Ainsi,  dans  le  pre- 
mier  cas,  il  s'agit  d'un  marchand  de  vins  de  cinquante  ans, 
vigoureux,  sanguin,  atteint  depuis  deux  à  trois  ans  de  dyspepsie 
gastrique  caractérisée  par  l'anorexie,  vomissements,  malaise, 
seusibililê  au  froid,  («rpeur  musculaire,  vertiges.  Ci'est  dans 
CBS  conditions  qu'après  des  Taligues  extraordinaires  et  sous  le 
coup  de  perles  considérables,  les  symptâmes  gasiralgiques  aug- 
mentant, il  fui  pris,  le  7  décembre  1S61,  de  vertiges  avec 
sentiment  de  brisure  et  d'engourdissement  musculaire  qui 
l'éveillèrent.  Puis  la  nausée  survenant,  et  voulant  prendre  le 
vase  de  nuit,  il  a'aperçut  qu'il  était  paralysé  du  côté  gauche. 
La  peau  de  ce  côté  est  comme  analgésiée  et  presque  insensible 
àladouleur,  malgré  la  conservation  du  tact;  ces  modilïcalioQs 
de  la  sensibilité  varient  sensiblemenldans  des  points  très-rap- 
prochés.  Parole  nette,  nulle  déviation,  intelligence  intacte. 

A  cause  de  ces  derniers  symptômes,  la  saignée  Fut  repoussé*; 
il  suffit  de  l'emploi  dune  poudre  composée  de  rhubarbe,  noij 
vomique,  fer,  manganèse,  et  une  tres-faible  dose  d'opium,  — 
un  paquet  avant  chaque  repas  aidé  d'un  régime  réparateur  — 
pour  voir  disparaître  la  paralysie  en  quelques  jours. 

Presque  simultanément,  un  comptable  de  cinquante-huit  ao«, 
sans  aniécédeut  dialhésique  ni  alTecliun  du  cœur,  comme  lè 
précédent,  qui  éprouvait  des  troubles  gastriques  avec  vertiges 
depuis  deux  à  trois  ans,  présenta  dos  symptômes  analogues. 
Poursuivi  par  la  crainte  de  l'apoplexie,  il  avait  rendu  son  ré- 
gime trèe-sévère  et  éprouvait  une  recrudescence  de  ses  ver- 
liges,  lorsque  la  Un  de  l'année  l'obligeant  do  veiller  tard  et  de 
mander  à  la  hftie  et  sans  repos  pour  mellre  ses  écritures  au 
courant,  il  fut  pris  d'un  élourdissemunl  le  G  janvier,  pendant 
uta  d^euuer,  giiiaa.  sur  sa  cbdiiie  el  y  resta  étendu  les  yeax 


HËMORRHAl^lE. 
fermas,  lorsque  voulant  se  redresser,  il  ne  pot  mouvoir  le  c6l6 
gauclie.  La  paralysie  iHait  romplête  avec  perpislance  de  la  sen- 
sibilité, sans  anestliésio  cutanée  ni  dêvialion  do  la  hce  ni  do  lu 
langue,  intégrité  des  sens  et  de  l'intelligence,  parole  lente,  em- 
barrassée  ;  toutes  tes  fonctions  s'exécutent  normaletnent. 

Sans  saignée  ni  révulsifs,  mais  au  contraire  avec  une  alimen- 
tation plus  abondante  et  miaox  réglée,  cette  paralysie  se  dis- 
sipa graduellement  en  dix  jours.  [BiiH.  dethérap  ,  n°  5.) 

f.numérant  les  diverses  altérations  cérébrales  qui  pourraient 
donner  lieu  a  ces  symptâmes,  le  savant  professeur  n'en  trouve 
aucune  pour  les  expliquer,  pas  même  la  congeslion.  Au  con- 
traire, il  caresse  cette  éliologie  du  vertige  comme  en  rendiint 
parfailement  compte,  et  un  rapport  probablt  entre  la  dyspepsio 
el  certaine  forme  légère  de  l'Iiémiplégie  lui  semble  ainsi  jas- 
tilié.  Nous  craignons  bien  qu'il  se  soit  trop  pressé  de  conclure. 
et  que  des  accidents  subséquents  ne  viennent  le  démentir,  Il 
n'est  pas  rare  d'observer  ces  syncopes  vertigineuses  se  distin- 
guant par  une  résolution  musculaire  complète,  prolongée,  sui- 
vies d'hébétude,  d'embarras  de  la  parole  et  des  mouvements 
qui  disparaissent  sans  rien  faire,  comme  pour  mieux  en  voiler 
l'étiologie,  mais  que  l'avenir  se  charge  malheureusement  d'é- 
claircir.  Il  faudrait  donc  suivre  les  malades  dont  il  est  qoestioa 
*  pour  se  convaincre  de  la  justesse  de  ces  vues  éliologiques,  et 
admettre  la  nouvelle  espèce  nosologique  dont  il  s'agit. 

III^MOftRtlAr.ll':.    Hémorrliacic  (raninalt«|BC.    Com- 

pretsiondigilnle.  Un  marin  de  Pleudilien  s'était  fait  acciden- 
tellement une  plaie  de  G  cenlimi^lres  do  toiijj  et  î  de  large  â  h 
face  antérieure  el  au  milieu  de  l'avant-bras  avec  un  ciseau  de 
menuisier;  les  muscles  superficiels  étaient  divisés  ainsi  que 
l'arLere  radiale. 

Ne  pouvant  réussir  à  trouver  ni  ii  saisir  les  bouts  du  vaisseau 
divisé,  le  doctenr  Richard  se  contenta  de  réunir  les  lèvres  de 
la  plaie  par  une  sntur«  entortillée ,  et  d'employer  ensuite  la 
compression  digilalesous  le  bord  interne  du  biceps,  opération 
qui  lui  avait  déjà  réussi  dans  un  cas  précédent.  Deux  paysan* 
furent  chargés  de  reierc«r  durant  six  heures,  après  quoi  l'h^  1 
morrhagis  était  complètement  suspendue.  Un  bandage  com»! 
pressif  pendant  quelques  jours  assura  la  guérison.  {Gaz  '"' 
Mp.,  li"  80.) 

Le  défjul  de  détails  et  l'heureuse  ifsue  de  cette  méilioded 
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tr-iilement  pprmetlenl  de  rioulor  qu'il  s'agisse  réellemeni  ici 
(Vuno  ilJvi-ion  de  l>  radiale.  Quoi  qu'il  on  HOil,  il  esiimpriidcnl 
dY  recourir,  surloatà  la  campagne,  oii  las  aides  peuvent  man- 
i|iier  d'inlDlli^enca  al  de  sang-froiJ,  et  il  itsl  loHJoerE  \irili- 
ntlile  et  infiniment  pluB  6ttr  de  rMourir  i  h  lij^ntiiro.  Il  ii'ï>8l 
pas  de  sécuntâ  «ans  «ela  avec  un  vaisseau  aussi  vuinmineuK. 

Un  feil  rapporté  ft  ce  sujpl  par  le  docteur  Gsztgnsire  montre 
bien  l'insulUsance  de  la  compression  en  pareil  cas.  Un  hoinme 
de  vin^l-clnq  ans  W  coupe  l'arlËre  radisie  avec  la  pointe  d'uu 
couteau  a  l'endroit  On  l'on  Itte  le  pouls.  L'Iiéniorrhagie  Atait 
elTrayanlo  :  des  applkalions  au  ]iercliloruve  de  fer  et  la  com- 
preasion  de  l'arlère  la  Toni  cesser.  Pendant  tO  jours  le  bras  est 
porté  en  écliarpe  pour  la  cicatrisation  complète  do  la  plaio. 
Mais  la  membre  est  b  peine  laissi  en  position  verticale  que 
l'h^morrhagia  se  reproduit  aussi  Torle  et  aussi  continue  qu'an 
mctm^nl  de  l'accident,  entre  les  lAvres  d'une  ]ietlle  pbte  <]ui 
restait,  et  Force  fut  ainsi  d'abandonner  hémostatique  et  comprns- 
sion  ol  de  recourir  Immédiatement  à  laligalureà  6  cenlimëlrcs 
au-dessus  de  la  plaie  existante. 

Ce  fait,  dit  l'auteur,  rapproché  do  deux  autres  h  peu  près 
identiques  constatés,  l'un  t  Paris,  à  la  clinique  de  Dupoylreo, 
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qui  ronnent  les  principeui  (raila  de  la  aémiologis  dea  lésions 
ôérébelleuies  (Voy.  onn^  1*164),  ont  surtout  guidé  sûrement 
l'observateur  dans  le  pronoslic,  tandis  que  les  contradiclenrs 
ont  inonlré  vicloheu  sèment  que  la  titubellon,  l'en  Ira  tnement  de 
cAté,  n'en  sont  pas  dea  csracliree  pathognomoniqnes. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-cinq  ans,  vigoureuaemeot 
conititDée,  qui,  gana  nialaise  ni  eicis,  s'aperçoit  le  matin  du 
14  septembre  1 864,  en  se  levant,  qu'elle  se  tient  péniblement 
deboot,  qu'elle  c  bancal  le  en  marchant,  ou  plulAt,  aelon  l'ei- 
preasioD  consacrée,  qu'elle  tilobe.  Bile  ne  pent  plus  aller  en 
ligne  droite  et  eat  entrstnée  malgré  elle  da  côté  gauche.  La  pa- 
role est  légèrement  embarrassée,  et  cette  femme,  qui  conver- 
uil  avec  une  grande  volubilité,  traînait  lea  mota. 

Elle  analysait  avec  une  remarquable  précision  les  symplftmee 
qui  s'étaient  manifestée  si  brusquement.  Son  intelligence  est 
Irée-intacte  ;  de  même  de  la  sensibilité,  Hais  les  organes  des 
■ene  présentent  des  désordres  trés-singeliers.  t'ouTe,  le  goût, 
l'odorat  n'ont  sobi  aucune  atteinte,  tandis  qu'il  y  a  un  stra- 
bisme double;  le  globe  de  l'œil  gauche  est  dévié  en  bas  et  en 
dedans,  celui  de  l'œil  droit  en  sens  inverse.  Les  pupilles  se 
contractent,  mais  la  vue  est  troublée.  Madame  D...  voyait  deux 
imeges,  h  nne  dialance  moyenne,  éloignées  de  7  centimélres 
envirtHi  l'une  de  l'autre. 

Aucun  symptflmeréaolionnel,  tangue  légèrement  couverie  de 
saburre,  mais  point  de  vomissements ,  ponis  à  6S  pulsations  ; 
aucun  phénomène  morbide  ni  du  cété  des  poumons  ni  du  cAté 
do  l'organe  central  delà  circnlatjon. 

L'entretuement  latéral  diminua  dès  la  fin  du  premier  jour. 
Le  strabisme  et  l'embarras  de  la  parole  diminuèrent  dès  le  troi- 
sième jour,  et  au  bnltlème  le  strabisme  avait  complètement 
disparu  ;  il  ne  resta  qu'un  seul  sympténje  durant  dii  mois 
environ,  de  la  faiblesse  dans  la  marche,  de  la  tiLubalion. 

La  production  rapide  des  aymptAmes,  l'entraînement  Uitéral, 
fait  pathognomonique  de  toute  lésion  cérébelleuse  ou  de  aes 
pédoncoles,  la  faiblesse  dans  la  marche,  l'embarras  de  la  parole, 
le  strabisme,  le  désordre  fonctionnel  de  l'organe  de  la  viaion, 
et  rintégrilé  de  l'Intelligence  et  de  la  sensibilité,  firent  diagnos- 
tiquer une  affection  des  hémisphères  cérébelleux  et  trèa-proba- 
blement  un  foyer  hémorrhagique  fe  cause  de  la  soudaineté  (le 
l'invasion. 

I/absence  de  vomissements  déiermina  k  porter  un  pronostic 
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assez  favorable  et  ces  priivipions  ne  furent  pus  trompées.  Par 
un  Irailement  i^nergique,  «les  médicalions  purgatives  durant 
plasieurâ  joars  de  suile  et  clurunl  plusieurs  mms,  des  pilules 
do  Bcaiumûiiée  de  lempa  en  temps,  1s  malade  goéril. 

Relativement  h  la  litubation  donnée  c«rnnie  caraclère  spécial, 
il  est  â  regretter  que  ce  (erme  fort  vague  ne  soit  pas  remplacé 
par  une  description,  suivant  M.  Topinsrd:  car  ce  phénomène 
s'observe  dans  l'alcoolisme,  l'inloxicaiiDn  mercuriclle,  les  atTec- 
tions  vermineuses,  l'Iiyslérie.  11  s'est  aussi  produit  dans  des 
lésions  d'organes  voisins  du  cervelet.  11  ne  peut  donc  servir 
que  comme  adjuvant,  et  c'est  à  en  distinguer  le  CBraclére  spé- 
cial qu'il  fdut  s'appliquer  pour  lui  donner  de  la  valeur.  H-  Du- 
cbenneaessayéainsi  utilement  de  distinguer  ce  symptôme.  Voy. 
Atahi  locomotrice,  186i. 

Quant  à  Veiilrainemmti  latéral,  il  s'est  manifesté,  dit  M.  Voi- 
sin, chez  un  ancien  apparileur  do  la  Faculté,  du  nom  d'Anlcine, 
qoi,  pendant  deux  ou  trois  ans,  a  présenté  une  tendimce  irré- 
sislible  à  se  jeler  a  droite,  tendance  qui  le  faisait  choquer  les 
passants  el  lui  donnai!  toutes  les  apparences  d'un  ivrogne.  Cet 
homme  est  mort  l'année  dernière  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Bouillaud,  et  ù  l'autopsie  on  a  cherché  en  vain  quelt^ues 
lésions  des  centres  nerveux  pouvant  expliquer  cet  entralnenienl 
latéral. 

Pour  H.  Béhier,  il  ne  s'agirait  ici  que  d'une  simple  conges- 
tion cérébelleuse,  ou  bien  d'une  anémie  de.cctle  portion  de  l'en- 
céphale. C'est  ainsi  qu'il  a  diagnostiqué,  chez  un  homme  qui 
fut  pris  subitement  d'une  obscurité  de  la  vue,  perte  de  la  parole 
et  hémiplégie  du  cùlé  gauche.  Au  bout  de  deux  Jours,  les  phé- 
nomènes disparaissaient  peu  à  peu,  el  quinze  jours  après,  il  ne 
restait  aucune  trace  des  accidents;  seulement,  pendant  quel- 
ques jours,  le  malade  parla  comme  un  nègre  :  Uni  vouloir,  toi 
prendre,  etc. 

Dans  un  second  cas,  un  de  ses  clients,  Agé  do  cinquante- 
quatre  ans,  aujourd'hui  bien  portant,  fut  d'une  façon  subite  jelé 
violemment  et  d'une  manière  irrésistible  du  côté  gauche.  Il  n'y 
eut  pas  de  perte  de  connaissance,  La  seule  cause  sensible  de  ce 
phénomène  fui  une  héniorrhagie  hémorrhuidalo  abondante,  qui 
fut  probablement  la  cause  détermio^inled'nno  anémie  cérébrale 
localisée  au  cervelet  ou  aux  pédoncu'c;'.  (Gas.  det  liOpit., 
„•  35.) 

Passée  ainsi  au  crible  de  la  discussion  et  de  la  critique,  celle 
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observation,  qui  paraissait  si  concluante  à  son  auteur,  ae  ré- 
duit, en  (lélinitive,  k  une  simple  congestion  passagère  du  cerve- 
let ou  de  ses  anrexes,  comme  l'a  apprécié  sainement,  il  noua 
semble,  M.  Débier. 

■«■Borrhaslea  ménlngéeB.  Au  point  de  vue  médico-lé- 
gal, M.  Tardieu  a  démontré  qu'elles  sont  un  caractère  de  la 
mort  subite  par  alcoolisme  aigu,  Voy.   Alcooushk;  PAcarKi- 


8<am>torrhagle.  Un  homme  de  quarante -trois  ans,  bieu 
parlant,  éprouve,  en  fumant,  de  la  chaleur  i  la  gorge  et  cra- 
che aussitôt  à  pleine  bouche  du  sang  rouge,  rutilant,  dont  il 
perd  ainsi  t  kilogrammes  environ  pendant  une  heure  que  dure 
i'hé'norrhagie.  Une  saignée,  pratiquée  pour  la  comhallre.  le 
réduit  ■  un  alTaiasemenl  extrôme.  voisin  de  la  syncope.  Trois 
jours  après,  il  se  lève  et  e^l  repris,  le  lendemain,  du  même 
accideul,  pour  lequel  il  entre  à  la  clinique  du  professeur  Con- 
calo  (de  Bologne],  dans  un  état  oligohémique  très-avancé. 

L'hémorrhagie  arrêtée,  le  malade  est  sans  lièvre,  mange  de 
bon  appétit  et  se  rèiablissait  rapidement,  quand,  une  semaine 
après,  le  même  accident  réparai',  ul  c'est  seulement  alors  que. 
en  explorant  la  bouche,  on  découvre  une  lésion  d'une  arlériole, 
provenant  de  l'artère  faciale,  ouverte  b  un  centimètre  environ 
de  la  commissure  labiale.  La  cautérisation  en  Si  justice,  et  l'on 
apprit  ainsi  qu'une  chute  avait  déterminé  celle  lésion.  Il  en 
était  résulté  un  anèvrysrae  diffus  qui,  en  s'ouvranl  dans  la  bou- 
che, avait  proiluit  l'hémorrhagie. 

Une  quatrième  récidive  deux  jours  après  Tut  dérmiiivement 
vaincue  par  le  miime  moyen.  [Itebdomaitarîo  clînico.) 

Le  même  accident  se  manifesta,  le  8  octobre  dernier,  chez 
une  femme  à  terme,  âgée  de  trenie-qualro  ans,  et  qui  fut  ap- 
portée dans  la  salle  du  professeur  Oppoizer,  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême  :  Sensation  de  brûlure  au  creux  de  l'estomac, 
région  épigailrique  très-sensible.  On  diagnostique  une  hémit- 
lànètt  consécutive  à  un  ulcère  de  l'estomac.  Mais  l'hémorrhagie 
étant  reparue  plus  intense  quelques  heures  ensuite  en  présence 
du  médecin,  celui-ci,  voyant  que  le  sang  coulait  surtout  quand 
la  malade  ouvrait  la  bouche,  sans  oppression  ni  onvies  de  vo- 
mir, il  examina  la  bouche  et  constata  que  la  source  de  l'ècoule- 
Hient  sanguin  était  dans  une  lacune  de  l'arcade  dentaire  infè- 
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rieure  à  la  aefonile  moUire  qoi  avait  éli  arrachée  depuis  ppo  de 
temps. 

Le  lamponnemenl  avec  de  la  charpio  iinliibt^e  de  pernlilsnir» 
de  Ter  mil  lin  mi-^âiti^t  a  riiémorrhagie,  el  l'on  conaiala,  In  Itm- 
demaia,  l'exi^lence  d'un  enévrysme  du  rameau  de  l'urière  sl- 
véolaire  qui  fut  dès  lors  soumis  h  un  irailement  chirur^c^, 
{Vieiiermei).  Uni.,  n'  *2.) 

H.  Dechambre  a  observa  ud  cas  analogue  chn  un  vieiHaH 
qui  s'clail  mordu  In  langue  très- faiblement  en  apparence.  LMié- 
morrhagie  diir.iit  depuis  sept  il  huit  heures,  malgré  l'emploi  de 
plusieurs  hémostaliquea,  quand  l'inspeciion  de  la  parlle  Ol  dé- 
couvrir le  jel  pdF  saccades  d'une  peltte  artérioie  i^u'il  euffll  df 
lordre  pour  mettre  Bn  auisIlAt  Jt  cet  accident.  {Qai.htbâ;, 


Hémorrhagie  dcniairc.  Cumpreffion  de  la  citrolidr.  Une 
dame  de  soixanle-dis-huit  ans,  se  plaignant  depuis  quelques 
jours  d'un  gondcment  douloureux  de  la  gencive  aupérieure 
gauclie,  .ininur  de  la  dernière  molaire  dont  il  ne  reste  plus  que 
d'ancienne?  ratines  cariées,  est  prise  spontanémeol  vers  sis 
heures  du  *oir,  le  5  octobre,  d'un  écoulement  do  sang  do  celle 
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SDrlOQtk  II  eompre§*ion  da  la  carotide  pour  arrêter  une  hémor- 
rhagie  de  cotte  espèce?  Noiig  ne  le  croyons  paa  dit  le  Scalpel. 
Un  tampon  de  ouate  imbibé  de  la  solution  de  percUlorure  de  fer, 
aidéd'nne  compression  avec  un  bouchon  de  liège  convenable- 
ment taillé  et  mainlaiju  parla  mtchoireappoate  pendant  quelque 
tempa  noos  a  toujDura  réassi. 

Uémuftjml».  lien  eU  une  forme,  enivantH.  PayneCoKoo, 
de  iïroinploii'f /lotjHlal, qui  n'est  nallement  Itéeâ  t'eiistence  des 
tubercules  pulmonaires  quoiqu'elle  se  confonde  avec  elle,  el  qui 
provient  au  contraire  de  la  muqueuse  gastro-pnln^onaire.  L'ex- 
pectoration est  de  couleur  noirâtre  et  de  consistance  plus  ou 
moins  uqueuse,  ayant  une  parfaile  ressemblance  avc.P  un  mé- 
lange de  gelée  rouge  et  d'ean.  Il  l'attribue  à  un  état  morbide  du 
langqiii  le  rendplds  fluide  comme  le  purpura,  le  scorbut  {Lan- 
e«t,  décembre).  Toal«roi8 ,  les  Iroia  faits  qui]  rapporta  k 
l'appui,  chez  trois  jeunes  femmes  de  douze,  dii-liuit  et  vingt- 
quatre  ans,  sont  loin  d'être  concluanta,  Tante  do  détails  ;  ai  las 
signes  physiques  n'existaient  pas  el  si  la  santé  s'e^t  maintenue 
deux  et  trois  ans  après  l'examen  siéthoscopique,  ce  ne  sont  pas 
des  raisons  suffisantes  ponr  exclure  complètement  l'existence  de 
tubercules,  qui,  dans  certains  cas  de  phthisie  lente,  chronique, 
scrofuleuse,  restent  très-longtemps  h  l'état  latent. 

Oppol^er,  le  grand  praticien  do  Vienne,  conjointement  avec 
le  repo«  el  le  silence,  bit  appliquer  des  compresses  d'eau 
froide,  puis  glacée  sur  la  poitrine.  Le  goût  désagréable  duper- 
chlorure  de  fer,  malgré  son  efficacilé  et  son  action  rapide,  lui  lait 
préférer  l'usage  de  la  poudre  suivante  à  l'intérieur  dont  il  donne 
une  dose  loute  les  heures  avec  on  succès  presque  constant  ; 

■^  AluD  cru 1.000 

ttlmit  da  mocpUin O.DIS 

Sun 1,000 


Oriia.  Guidé  sans  douta  par  l'indicalion  do  sirop  d'ortia  si- 
gnalé dans  quelques  traités  da  matière  médicale,  lo  docteur  Bo- 
navenlo  en  a  employé  la  décoction,  30  grammes  pour  500  gram- 
mes d'eau,  contre  les  hémorrbagies  à  ladose  de  plusieurs  tasses 
par  jour.  Elle  a  réussi  dans  t  cas  de  ménorrhagie  passive  et 
i  de  métrorrhagie  sympUHnalique  contre  lesquelles  le  seigle 
ergoté,- le  tannin  et  ropiamanlentêchonê.  Elfe  s'est  montrêa 


ègaleinnnlerncare  dans  CcaBd'hémoptyNieel  une  épislaxisrebi'lla 
(.SigJDincJmi.  n"  GOi).  LedoclBur  Gallego  l'a  employée  de  mSme 
d'après  la  pratique  populaire  à  Almaden.  (Idtm,  n°  605.) 

Les  propriétés  excilDaloa  dp  l'ortie  cinnt  bit-n  svùréus,  il  eal 
racile  de  prévoir  son  action  et  les  ht^orrli^igics  coniro  IcaquHlw 
elle  peut  réussir.  Touleslpsbémorrhagios  pasHVt's  on  sont  tri- 
butaires. C'est  on  excitant  aine!  tout  l'orgiinisme  qu'elle  a  réufsi 
également  comme  rébrirugo.  D'autres  §limulanU  réussi  raient  eu 
même  liire.  Par  aon  action  intense,  elle  peut  offrir  ce  pendant  des 
avantages  parliculiers.  C'est  ce  qu'une  étude  ex  péri  ni  en  la  1o  et 
comparative  a  Taire  avec  la  décoction  ou  l'eilrsil  de  nette  plante 
commune  peut  seule  élucider. 

It^warrlingleii  Tarlqtmapa   mortrllra.   Voy.  VtRICGS. 

HERNIR.  Frèqueitcf  rtlalwe.  U  plus  grande  fréquence  de 
la  liernie  crurale  chet  la  femme  sur  la  hernie  inguinale  est 
ainsi  confirmée  par  ie  relevé  statistique  de  la  Société  des  ban- 
dagisles  do  Ixtndrespour  1860-61  ; 
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Mais  il  en  résulte  aussi  un  léger  amendement  i  celle  loi  par 


HERNiK 
Relali ventent   a    I:i 
156   à  gauche,   —  It 
savoir  ; 

IlomniH  Fcmm». 

HRnIii  JnEuinil<]>.   .     )3S  fou  i  itnlle  1$   tgiuchs  Hi  i  irOitt  SI  i  p 
—      craralM.  .   ,         g  _  g       _       81        —       S7        — 

[Vieiter  médis .  Woch^) 
C'esl  i>urtoul  ici  que  la  statislique  est  applicable  et  sert  k 
éOblir  des  lois  pathologiques  invariables. 

Rtduelion  ions  opérationi.  —  Dans  l'impossibilité  de  se  pro- 
curer un  grand  bain  cbaud  à  la  campagne,  voir  mAnie  le  bacsin 
et  l'eau  chaude  nécessaires  pour  immerger  le  patient  et  racililer 
la  réduction ,  M.  Billingham  Peebles  y  supplée  d'une  manière 
aussi  simple  que  facile.  Il  fait  asseoir  le  patient  dan 
de  lavage  ou  une  grande  terrine  de  toilette,  les  genoux  plies 
jusqu'au  menton,  près  d'un  bon  Feu,  Ips  épaules  couvertes  da 
vêtements  de  laine,  les  pieds  et  les  jambes  roulés  de  même .  Oq 
verse  l'eau  aussi  chaude  qu'on  le  peut  dans  le  bassin,  et  l'on 
garde  en  réserve  de  l'eau  bouillante  pour  la  maintenir  au  mëm« 
degré.  Dans  cette  position  fixe,  les  muscles  dans  le  relâche- 
ment, la  partie  inférieure  du  corps  plonge  ainsi  dans  l'can 
cbaudc,  tandis  que  la  partie  supérieure  est  dans  un  véritabls 
bain  de  vapeur.  En  une  demi-heure,  quelquefois  moins,  il 
survient  tin  grand  affaiblissement  :  le  malade  laisse  tomber  sa 
tSte  ;  sa  faiblesse  est  si  grande,  qu'il  est  près  de  s'évanouir. 
Alors,  il  arrive  souvent  qu'en  cherchant  la  tumeur  on  ne  la 
trouve  plus,  ou,  gi  elle  existe  encore ,  le  moindre  alloucliement 
la  fait  disparalire  (Dublin  med.  Prêt».,  février).  Les  avantages 
de  ce  procédé  sont  trop  évidents  pour  les  énumérer. 

C'esl  l'huile  de  crolon  liglium  employée  en  frictions  sur  la  tu- 
meur herniaire  étranglée  dont  M .  Tartarin,  de  Bellegarde  (Loiret), 
s'est  fait  avec  succès  le  rénovateur.  On  sait,  en  effet,  que  des 
liniments  analogues  ont  déjà  été  employés  en  pareil  cns,  et 
celte  médication  s'est  montrée  assez  heureuse  pour  que  l'on  y 
revienne.  Noire  confrère  y  a  eu  recours  dans  trois  exemples 
qn'il  rapporte  cbeï  des  femmes  de  quarante  à  cinquante  ans, 
atteintes  de  hernies  crurales  d  roi  les  anciennes.  L'étranglement, 
rendu  manifeste  ^r  des  vomissements  fccaloldes  et  tout  le 
coriége  des  signes  ordinaires,  dalait  de  vingt-quatre  heurei,  _ 
lorsque  M .  Tartarin  fut  appelé.  Après  avoir  employé  vainement  J 
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le  Iaxis,  les  sangsues  ilana  nn  cas,  à  cûme  de  In  vive  doiiloiir 
qu'il  déterminait,  le  cliloroforme  ijatis  un  autre,  un  bain  pro- 
longé dam  lt>  troisième,  et  dans  Iou<,  les  purgaliFs  par  hiiul  H 
par  bas,  il  lit  praliquer  sur  la  tumeur  des  frictions  looM 
In  trois  heures  avec  ;  _ii.» 

Kuilad'Diuiniiei  doiKeiini  c'k^'"'    -  '  '     *  gniiiBiet,  ^^H| 

Hulli^  ie  crolon  Hjtlhnn 1        —  ^^M 

Vékt.  ^^g 

Une  selle  aliondante  se  déclara  dans  les  trois  ras  peud'bourM 
apri'S  l'emploi  de  gbILs  mixture,  que  l'on  peut  rendr«  plus 
active  suivant  l'indicalion.  L'auteur  l'employa  aussi  t  pirtiea 
égales  de  glycérine  et  d'huile  d'heure  en  beure,  dans  un  eu  oô 
|e«aocidenli étaient  Fbrmidablei  et,  dè^lBlroigiâmefriolion,  une 
selle  avait  lieu.  En  même  lamps  la  hernie  se  rédutuit  epORU- 
némont  et  tous  les  accidents  disparaissaient.  [Iliill.  de  lAi'r,, 
n"  3.) 

Antstlièiie  tocaU.  Nouvelle  conquête  (je  la  m^tliade  ep4âr' 
pique.  Au  lieu  d'employer  l'opium  ou  la  morphint)  par  la  «oie 
gastrique  dans  un  cas  de  hernie  crurale  pour  en  faciliter  II 

réiliiriinii,  M.  Walker  3  f.iît  iivcc  )^iiccÈi  une  irijoclion   sou«- 
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et  Ton  calme  l'inlegiin  enflammé  en  donnant  des  opiacée  et 
^'abstenant  de  tont  purgalif  irritant. 

En  résumé,  si  ce  n'est  dans  le  cas  de  sphacèle,  on  doit  tou- 
jours tenter  l'incision  avant  de  se  livrer  à  un  taxis  violent  et 
prolongé,  qui,  non-seulement  ne  réduit  pas  la  hernie,  mais  nuit 
encore  aux  opérations  ultérieures.  {Med.  Time$.) 

Ifoiwel  herniotovM.  La  lésion  (ja  r^rlôre  obturatrice  arrivée 
accidentellement  f|u  docteur  Gu^ripi,  chirurgien  (ie  Tbôpital 
de  Piacenza,  l'a  conduit  i^  imaginer  un  nouvel  instrument  pour 
prévenir  cet  accident.  Cest  une  tige,  d*acier,  terminée  par  un 
manobe  de  bois ,  ^  Textréipité  manuelle,  et  recourbée  comme 
uno  sonde  ordinaire  à  l'autre,  avec  une  pointe  mousse  fine. 
Dans  l'angle  obtus,  pu  plutôt  la  courbure,  se  trouve  une  lame 
qui  en  occupe  la  moitié^  de  manière  que  la  pointe  terminale  et 
recourbée  n'est  libre  que  dans  une  lopgueur  de  un  centimètre 
environ.  Introduit  suivant  les  règles  oi^dinalres,  dès  que  le  bec 
de  l'instrument  a  dépasié  l'épaisseur  du  ligagient,  on  s'engage 
dans  le  bord  interne,  en  le  retirant  et  pur  des  mouvements  de 
va-et-vient,  on  divise  ainsi  le  ligament  de  Gimbernat  sans 
danger  de  léser  l'obturatrice.  [Ann.  unh,  di  med.,  février.) 

On  ne  comprend  pas  très-bien,  par  cette  description,  com- 
ment Tartère  est  pinsi  absolument  hors  d'atteinte  de  Tinstru- 
ment  tranchant  :  car,  si  le  bec  obtus  lacère  plutôt  qu'il  ne 
divise  et  n'expose  pas  à  la  lésion  du  vaisseau,  la  lame  tran- 
chante divise,  au  contraire,  tous  lee  tissus  coipprisdans  l'angle, 
at  Tartère  ne  peut-elle  s'y  trouver? 

Opium  après  la  kélotomie.  Loin  de  le  donner  à  l'exclusion 
des  purgatifs,  c'est  à  en  préciser  les  indications ,  dit  M.  Desor- 
meaux, que  l'on  doit  s'appliquer.  En  voici  quelques-unes  d'après 
M.  Verneuil  :  c'est  lorsque  l'intestin  a  assez  souffert  au  niveau 
de  la  constriction  pour  que  Ton  ait  à  redouter  une  perforation 
consécutive,  et  surtout  lorsque  la  rapidité  et  Tintensilé  des 
accidents  d'étranglement  ont  plongé  le  malade  dans  un  étal 
d*éréthisme  qu'il  faut  calmer  avant  tout  comme  dans  l'exemple 
Fuivant. 

Une  hernie  crurale  droite  ,  très  -  irrégulièrement  contenue, 
s'étrangle  tout  à  coup  cbez  une  dame  d'une  quarantaine  d'an- 
nées, et  les  symptômes  d'étranglement  atteignent  en  quelques 
heures  une  telle  gravité,  que  ceux-ci  semblaient  dater  de  plu- 
sieurs jours.  Le  taxis  avait  été  inutilement  tenté  une  deml-heare 
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après  l'accident  et,  h  soii  arrivée  le  lendem.iln,  H.  Vcrneuil  »■ 
crM  pas  devoir  l'essayer da  nouveau,  eu  présenrode  cecort^g» 
de  symptômes  intenses.  Il  opéra  de  salle.  La  lumetir  n'était 
pus  plus  grosse  qu'une  pelile  noix;  mais  la  conslrir.lion  élait 
telle  que  rien  ne  pouvait  4tre  introduit  entre  le  sac  ot  l'anneau 
nbreux  pour  guider  le  bisLouri  ;  de  là  des  difficultés  sérieuaai 
pour  le  débridement  ;  il  îdllut  Taire  pénétrer  avec  précaution  le 
bislouri  seul  el  débrider  en  dedans  et  en  hant  i  deux  reprises. 
A  peine  le  sac  Tut-il  ouvert  que  l'on  s'aperçut  de  l'écoulument 
du  liquide  intestinal  par  une  petite  plaie  eiluée  au  niveau  du 
siège  de  la  constriclion,  soit  qu'elle  Tût  le  résoliai  d'une  ulcé- 
ration produite  en  quinze  heures,  soit  d'une  piqûre  du  bisinuri. 
H,  Verneuil  jela  deux  points  de  suture  en  maintenant  l'anse 
lésée  par  le  fll  de  l'une  d'elles  à  l'anneau,  el  réduisit  le  surplus 
de  l'intestin. 

r.'tst  «lorsque,  pour  calmer  l'éfélbisme  produit  par  quinze 
lieures  de  cruelles  foulTrances,  il  eiit  recours  à  l'opium  A  In 
dose  de  7  à  8  centigrammes  dans  las  vingtM]ualrd  heures  ;  les 
purgatila  n'étant  pas  indiqués  d'ailleurs  parle  tiallonnement  du 
ventre.  Le  sucrés  couronna  cette  médication;  l'un  des  TiU 
tomba  au  douzième  jour,  l'autre  le  vingt-neuvième,  et  la  guéri- 
son  Tut  romplèie.  (Soe,  ilechir.  .janvier.) 
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de  huit  ans,  et  traités  par  ce  procédé,  neuf  ont  été  radicale- 
ment guéris  presque  sans  douleur  ni  suppuration.  Le  fond  du 
sac  s'oblitère  et  forme  une  masse  solide  dans  le  scrotum. 
{Med.  Timei,  V  vol.,  4864.) 

■•ral«  de  1  ovaire.  Une  jeune  femme  de  dix- sept  ans, 
accouchée  heureusement,  n'ayant  pas  vu  reparaître  ses  règles 
quatre  mois  après,  éprouva  un  malaise  général ,  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  céphalalgie  et  douleurs  dans  la  région 
iliaque  gauche  avec  sensation  de  pesanteur.  Cinq  ans  après, 
il  existait  dans  cette  région  une  tuneur  comme  une  noix 
qui  8*accrut  si  rapidement  qu'elle  avait  le  volume  d'une  tète  de 
fœtus  à  terme  quelques  mois  plus  tard.  Elle  préseniait  de  la 
fluctuation  et  paraissait  communiquer  avec  une  autre.  Diagnos- 
tiquant un  kyste  de  l'ovaire  hernie,  M.  Caaati  ponctionna  cette 
tumeur  et  fit  une  injection  iodée.  Un  mois  après,  il  n'y  avait 
plus  qu'une  petite  tumeur  dans  la  région  crurale,  et  la  malade 
paraissait  guérie.  [U Ippoeraiieo.) 

Dei  pteudo-éircmglementiy  que  l'on  peut  rapporter  à  la  para- 
lysie de  l'intestin,  par  le  docteur  Heorot,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.,  in*8<^  de  146  pages. 

HERPÈS.  Une  espèce  nosologiqne  spéciale,  sous  le  nom 
d* herpès  fébrile,  est  proposée  par  M.  Boucaud,  d'après  le  fait 
suivant  qu'il  a  observé  à  l'Hôtel-DIeu  de  Lyon.  Un  cantonnier 
de  vingt-six  ans  éprouvait  depuis  une  quinzaine  de  jours  du 
mal  de  tète,  douleurs  et  faiblesse  des  membres,  anorexie,  déglu- 
tition pénible  et  douloureuse,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  le 
4  4  avril.  Sa  langue  est  couverte  de  plaques  blanchâtres  véèi- 
culeuses  ainsi  que  la  face  interne  des  joues,  les  gencives,  les 
lèvres  et  l'intérieur  des  fosses  nasales.  L'angle  interne  des  yeux 
et  le  bord  libre  des  paupières  étaient  agglutinés  par  du  mucus 
visqueux;  conjonctive  injectée. 

A  l'aide  d'un  léger  frottement,  les  lamelles  blanchâtres  ta- 
pissant la  bouche  pourraient  être  détachées  comme  des  fausses 
membranes.  Dessous,  la  surface  du  derme  était  rouge,  hérissée 
do  petites  saillies  sanguinolentes  et  parfaitement  semblables  au 
corps  papillaire  mis  à  nu  par  la  vésication  ou  la  brûlure. 

D'où  M.  Boucaud  a  conclu  à  une  extension  herpétique  sur 
tonte  la  moqueuse  pharyngienne  d'après  la  douleur,  la  dyspha- 
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gie,  une  surdilé  croissante.  Trois  grofaes  vésirulcs  exisUiient 
même  sur  le  (irépuce,  et  une  pla<|ue  bIflnrMtre  sur  le  gland 
semblables  à  uell«s  de  la  bouche. 

Fébrile  et  iré^-aiguii  an  début,  rotle  afftiflion  sembla,  à  Tau- 
leur,  irèg-diiréreatâ  de  ladiphlhérile.  Il  eat  ainsi  conduit  à  la 
(ilacer  à  r6lè  des  pyraxies  non-contagieuses  comme  l'éffsipèle, 
l'érylbème  noueux.  (Journ.  de  mid,  de  Lyon,  aoAt.] 

Mais  le  point  d'interrogation  soulevé  par  ce  fait  insolite  sem- 
ble bien  plus  Important  k  propos  du  diHgnoslic,  que  de  ia  place 
à  lui  assigner  en  nosologie.  C'est  du  moins  ce  qui  résullo  do 
l'observaiion  suivante  et  de  la  discussion  qui  s'en  est  suivie  à  U 
Société  médicale  des  hôpitaoï.  H.  Gubler  a  dit,  en  cITei,  arar 
vu  avec  M.  Axenfeld  un  homme  affecté  d'sngino  eouenRease 
avec  un  herpès  du  pharynx  conRrmé  par  des  vésicules  d'herpAs 
sur  le  prépuce  cdtnme  dans  le  cas  actuel,  t/herpés  a  bien 
d'autres  localisations  insolites.  Il  se  rencfinlreà  la  vulve  comme 
aux  yeux,  au  ne7,  aux  I6vres.  M.  Bucquoy  l'a  vugénéralisésur 
toute  la  surface  du  corps,  dans  un  ikliriiim  Ireiiifii»  nlcoolii|ue. 
Il  accompagne,  en  général,  dea  lièvres  épliémèreiMna  gravité. 
C'est  pourquoi  le  cas  snivanlfail  exception. 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  vaccim^e,  bien  réglée,  oo- 
X  soins  du  mi'nage,  est  prise  d'une  bron- 
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vésicoles  s'affiissant  sur  elles-mêmes  sans  croûtes  et  g'eifoliant 
en  pellicules  blanchâtres. 

L'éruption  était  donc  évidemment  ici  sous  la  dépendance 
de  l'état  général.  L'autopsie,  en  révélant  une  congestion  de  la 
muqueuse  de  plus  en  plus  prononcée  vers  le  cœcum,  avec  une 
éruption  confluente  de  petites  saillies  arrondies  comme  une  léte 
dVpingle  ou  une  graine  de  millet,  dures,  jaunâtres  dans  une 
étendue  de  4  0  centimètres^  et  de  plus  en  plus  discrète  en  s'éloi- 
gnent du  gros  intestin,  a  confirmé  ce  fait  d'une  manière 
aussi  certaine  que  peuvent  être  les  démonstrations  cliniques  et 
analomiqoes.  (Union  méd.,  n?  76.) 

Il  ressort  de  ce  fait  et  de  la  discussion  qui  s'en  est  suivie, 
que  cette  forme  d* herpès  fébrile  et  étendue  est  symptomatiqpe 
d'une  autre  affectiop  coïncidante,  et  doit  lui  être  subordonnée 
dans  le  diagnostic  comme  dans  le  traitement. 

HISTOLOGIE.  PrépuratioHê  kiêtologiquei.  Le  rouge  d'ani- 
line ou  de  fuchsine  a  été  récemment  employé,  ^  cet  effet,  par 
M.  Onimus  avec  un  grand  succès.  Des  solutions  aqueuses  dans 
l'acide  acétique  ou  l'alcool  étendu  sont  encore  très-colorées 
au  millionième,  tant  est  grande  la  puissance  colorante  de  ce 
produit. 

La  fuchsine  se  dissout  lentement  dans  le  sérum  du  sang, 
mais  elle  est  décolorée  promptement  par  les  bases  de  potasse, 
soude,  ammoniaque,  propriété  précieuse,  car  la  non -coloration 
de  certaines  parties  des  éléments  anatomiques  en  fait  soupçon- 
ner de  suite  la  composition  alcaline.  L'addition  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  potasse  décolore  immédiatement  toutes 
les  parties  rouges  qui  reprennent  également  leur  coloration  dès 
qu'on  ajoute  de  l'acide  acétique.  On  peut  donc  faire  une  solu- 
tion incolore  dans  la  potasse,  et  il  suffit  de  toucher  les  parties 
qui  en  sont  préalablement  imbibées  qv^c  quelques  gouttes  d'un 
^cide  étendu  pouf  les  voir  se  colorer  sous  le  chaipp  du  micros- 
cope. 

Les  éléments  histologiques  sont  diversement  colorés  par  celte 
solution  \  c'est  là  une  étuie  dont  l'auteur  ne  fournit  que  quel- 
ques indications.  {Journ,  d'anaL  et  de  pAys.,  septembre.) 

Emporte-pièce  histotogiqw.  Cet  instrument,  fabriqué  par 
M.  Charrière  sur  les  indications  de  M.  Duchenne  (de  Boulo- 
gne) est  destiné  à  aller  chercher  dans  la  profondeur  des  tissus 
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un  petlL  fraï^nient  qu»  l'on  veut  smimeilre  à  l'examen  inicros- 
cogiiqiie  el  a  remplacer  ainsi  le  harpon  microscopique  de  M.  Mi- 
diililorn'.  C'ost  une  tigs  cylindrique  diviaée  en  deui,  dont  l'une 
est  lixée  sur  un  mancbe  par  une  via  et  dont  l'aulre  osl  mise  en 
mouvement  sur  la  première  en  poussant  un  bouton.  On  le  Tait 
pénéLter  Terme,  et,  en  l'rtuvranl  enâuile.  le  fragment  de  tisîa 
s'engage  au -dessous  du  crochet  de  la  pointe  et  se  trouve  divise 
par  lea  bords  tranchants  de  la  division  de  l'inslnimenl  en  le 
rerermant.  I.e  fragment  b  examiner  ?e  trouve  ainsi  enfermé  dans 
la  cavilé  et  l'on  retire  l'emporte' pièce  sans  accrocher  les  tissus 
â  travers  lesquels  il  a  pénétré.  (Acad.  de  mel.,  août.) 

Manunle  <li  iilologia  umann,  de  KoUiker.  Traduction  en  tta* 
lien  sur  la  dernière  édition  allemande,  par  le  docteur  Halfaele, 
En  cours  de  publication  par  fascicules,  Naples. 

IIO\OR.MRIC.S.  Ils  sont  si  souvent  impudemment  contestés 
aux  médecins  que  l'on  ne  saurait  recueillir  avec  trop  de  soin  les 
documenta  qui  peuvent  en  assurer  le  recouvrement  légal  et  fiser 
la  jurisprudence  à  cet  égard.  Le  tribunal  civil  de  fiayeux  en 
fournit  des  données  précieuses. 

M.  Dumont,  médecin  à  Caen,  réclamait  à  Bannelols,  léga- 
taire Ha  1.1  damp    IjimninA     9^100   te    nniir  snlHn   il'hnnnrairM 
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occupe  à  Caen  un  rang  distingué  dans  le  corps  médical,  qu'il 
est  professeur  adjoint  à  l'École  de  médecine,  chef  de  clinique  à 
THôtel-Dieu  ;  qu'il  est  constant  encore  qu'il  a  dans  la  ville  une 
assez  nombreuse  clientèle; 

9  Attendu  que  la  maladie  de  la  dame  Lemoine  a  été  fort 
grave,  qu'elle  a  nécessité  des  soins  muhipliés,  et  notamment 
des  traitements  chirurgicaui  trè:»- nombreux  ;  qu'une  opération 
des  plus  délicates  a  dû  être  pratiquée  par  le  docteur  Dumont , 
que  cette  opération,  dont  les  suites  devaient  amener  des  com- 
plications, nécessitait,  par  sa  nature  même,  des  déplacements 
très-fréquents,  souvent  pendant  des  journées  entières,  et  des 
soins  que  le  dévouement  des  médecins  pouvait  seul  rendre  moins 
répugnants  ; 

»  Attendu,  enfin,  en  ce  qui  concerne  Bannelois,  auquel  les 
honoraires  sont  réclamés  à  tilro  de  légataire  de  la  veuve  Le- 
moine, qoe  celui-ci  est  dans  une  position  de  fortune  assez  aisée  ; 
qu*il  faut  considérer,  d'ailleurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  héritier 
direct  défendant  son  patrimoine  légitime,  mais  d'un  légataire 
étranger  à  la  famille  ;  que  ce  dernier  doit,  dans  tous  les  cas,  se 
trouver  heureux  des  avantages  qu*il  recueille  dans  la  succès* 
sion; 

»  Par  ces  motifs, 

»  Dit  à  bon  droit  l'action  de  Dumont;  condamne  Bannelois, 
en  sa  qualité  de  légataire  universel  de  la  dame  Lemoine,  à  payer 
à  Dumont  la  somme  de  2500  fr.  qui  lui  était  due  par  celte 
dame,  à  raison  des  soins  qu'il  lui  a  donnés  à  Isigny  et  à  Paris 
pendant  le  cours  de  sa  dernière  maladie  ;  condamne  Bannelois 
en  tous  les  dépens.  » 

Déjà,  dans  un  précédent  jugement,  le  même  tribunal  avait 
consacré  ces  principes,  le  28  avril  4  864,  de  la  manière  sui- 
vante: 

a  Attendu  que,  par  exploit  du  24  décembre  4863,  le  sieur 
Dumas,  docteur  médecin  à  Paris,  a  réclamé  de  Renée,  curateur 
à  la  succession  Desif,  une  somme  de  4  500  fr.  pour  les  hono- 
raires qui  lui  seraient  dus  pour  les  soins  par  lui  donnés,  en 
4  859,  au  sieur  Desif  dans  le  cours  de  sa  dernière  maladie  ; 

»  Attendu  qu'il  est  de  principe  que  les  honoraires  d'un  mé- 
decin doivent  être  appréciés  par  les  tribunaux,  lorsqu'il  y  a 
contestation  sur  leur  importance,  en  prenant  pour  base,  d'une 
part,  la  durée  et  le  nombre  des  visites,  la  longueur  et  la  gravité 
de  la  maladie,  les  soins  qu'elle  a  néoeseitée,  les  pansements  et  les 
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opérations  uuxttunisnilu  a  donnr  lieu.  \vi  rmiMilUliunt  <l'auUes 
médecins,  enfin  la  forlune  du  malade;  d'aulre  part,  Jo  lieu  oà 
la  maladie  a  élé  suivie,  1q  rang  qu'ocuupe  dans  le  corps  mMi- 
cal  Itt  médecin  qui  l'a  traitée; 

1  Attendu  qu'il  est  incontestable  que  la  maladie  du  sieur  De- 
sir  a  été  de  longue  durée  et  d'une  gravité  en  quelque  aorte 
exceptionnelle;  qu'elle  a  oécAasilâ  àoe  vigiles  cbaquejour,  sou- 
vent même  plusieurs  vieiles  par  Jour  pour  surveiller  âe»  pan&e- 
nieiits  ;  que  plusieur»  eoneullalionâ  médicales  ont  eu  Lieu  ; 

>  Attendu  que  le  sieur  Dastf  était  riclic  et  qu'il  a  laiasA  ddv 
rortune  considérable,  dépassant  iOO  OOtt  fr.  en  capital  ) 

•  Attendu,  d'un  autre  cAlé,  que  le»  reuseignemeiils  fournia 
au  )iroi'és  par  les  ceniRcals  les  plus  honornbles,  éliiUissent  In 
bsute  position  qu'occupe  le  sieur  Dumas  dans  le  corps  médicnl 
de  Paris; 

n  Attendu  qu'il  résulte  de  ces  considératioi'S  que  la  somme 
de  300  Tr.,  offerte  par  les  légataires  Désir  est  in?unisanle  , 
que  l'on  loncoit  le  relus  du  sieur  Dumas  en  présence  d'une  pr» 
position  aussi  peu  convenable  du  la  part  des  légataires  qui 
venaient  de  recueillir  une  succession  importante,  à  laquelle  ils 
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c'aeM-dire  60  000  fr.  de  revenu  à  b  gloriole  de  posséder  na  bel 
édifice  pour  rébaubisiement  de  set  déMBuvréi  et  de  ses  badaude. 
En  FraDce,  on  répugne  d'entrer  il  l'bôpiial,  Uns  doule 
parce  qu'il  eel  pénible,  pour  Isul  individu  ayant  quriqoe  senti- 
ment de  dIgnitA  personnelle,  de  recevoir  cette  aanidaede  la 
charité  publique.  En  Allemagne,  on  entre  sans  peine  h  l'hôpi- 
tal, parce  que,  ainsi  que  l'a  très-justement  remarqué  U.  le 
Fort,  tout  le  monde,  patrons  ei  ouvrier;,  mallrra  ei  dooMSti- 
qaea,  y  est  abonna  C'est  l'orgaDifialioD  des  set-ours  mulnels 
avec  l'hApital.  Quand  on  va  se  Taire  soigner  à  l'hApilal,  ce  n'est 
pas  une  auDiône  que  l'on  re(otl,  c'est  l'exercice  d'un  droit  qoe 
l'on  réclame.  Il  n'en  résnlle  ancune  humiliation  pour  personne. 
On  ne  saurait  trop  encourager,  dans  notre  pays,  l'iniilatbn 
d'une' pareille  conduite,  le  développement  des  sociétés  de  secours 
mutuels,  et  comme  corollaire,  l'organisation  inlelligento  des 
secours  à  domicile.  (Soc.  d«  cAir.,  juin.) 

Par  son  nouveau  règlement  sur  la  salubrité  publique,  calqué 
en  grande  partie  sur  les  lois  Trancaises,  le  gouvernement  ita- 
lien a  Blé  définitivement  le  nombre  de  malades  que  te^  méde- 
cins des  bâpitaux  peuvent  avoir  sous  leur  direction.  Suivant 
l'article  89,  ce  nombre  oe  doit  pas  s'élever  au  dessus  de  30,  à 
moins  d'événements  exceptionnels.  Il  aérait  désirable  que  rot 
article  filt  applicable  partout  et  que  ce  nombre  même  fût  encore 
restreint  dans  tes  services  de  maladies  aigiiSs. 

Aération,  ventilation  et  cliauffaga.  Les  grands  et  coûteux 
appareils  installés  ë  cet  efet  dans  certains  hâpilaut  n'ont 
d'autres  avantages,  selon  H.  Gallard,  que  de  faire  passer  une 
quantité  d'air  trop  considérable  dans  les  salles  sans  les  assainir. 
Ainsi  la  mortalité  i  l'hflpital  de  la  Pitié  qui  ne  possède  pas  ces 
appareils  perfectionnés  est  la  même  qu'a  Lariboisière  où  ils 
ToDctionnent  malgré  tous  les  avantages  hygiéniques  de  celui-ci 
et  la  durée  de  séjour  y  est  plus  longue. 

Il  conseille  donc  de  revenir  è  Is  ventilation  naturelle  par  les 
renêtros  et  de  Is  rendre  pins  effective  en  disposant  des  salles 
de  réunion  pour  les  malades  qui  peuvent  se  lever  dans  lo  jour, 
avec  des  boucbes  permanentes  d'entrée  et  de  sortie  de  l'sir 
placées  dans  les  angles  des  salles  ;  enfin  de  profiter  de  la  cha- 
jetir  perdue  des  fournaux  d'oFSca  pour  élever  la  tooipérature  de 
l'air  dans  les  canaux  de  sortie  et  «i  faciliter  lévacu<tion.(j<<i»l. 
(l*MM.,man,) 
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Aération,  vi^iit'lation  et  chaulfag»  des  snliiiS  de  maludes  dans 
les  liàpilaux ,  pur  le  docleur  T.  GalUrd,  médecin  de  la 
Pilié,  elc.  Brochure  in  8°. 

On  peut  objectera  cel  égard  que  le  critérium  pris  par  Tautour 
n'est  pas  déntonstratif,  attendu  les  nombreuses  conditions  i 
mettre  en  ligne  de  compte  comme  causes  de  la  mortalilé  gûné- 
raludana  un  Iiôpilai. 

Oifcussion  sur  l'Iiygiine  el  la  saUibrîlé  des  hûpitauœ  à  la 
Société  de  chirurgie,  1  vol,  in- 8°  de  4  iO  pages. 

Travail  important  surtout  par  les  principes  qui  doivent  pf^ 
sider  à  l'creclioii  et  â  ta  distribution  des  hôpitaux  et  i|ui  s'y 
trouvent  résumés  sons  forme  de  conclusions  précises. 

Vital  oad ceoiiomieal itatiitiCso[  the hotpitall,  in/JrmaWM,  «tC. 
of  Engimid  and  Wnin  (Statistique  vitale  et  économiqu*  des 
liôpilaun  anglais  pour  l'auoée  I  S63],  p;ir  le  docteur  rteelwocNl 
Buckie,  médecin  résident  et  secrétaire  do  l'bûpital  de  Norrolk, 
—  78  pages  in-S". 

Des  1 1  7  hôpitaux  et  inllrmeries,  dont  celte  brochure  donne 
la  statisli([ue,  voici  quelques-uns  des  principuux  détails  pour 
ceux  lie  I^ndrcs  en  parliculiRc. 


ijve  duNs  des  élabli^sements  parrailemenl  comparables.  Aii^ 
lavcsligaleurs  de  recourir  au  travail  que  le  docteur  Buckle  vienl 
de  publier  pour  le  savoir,  et  d'où  cou^i-ci  âODt  extrails. 

Secoarn  *  domicile.  Leur  exiension  à  lous  les  malades 
pauvres  ayant  unchez-soi,  qui  peuvent  et  désirent  y  rester  pour 
aliénuer  les  mauvais  eSet*  du  séjour  à  l'hàpilal,  telle  est  la 
proposition  émanéede  Paris,  formulée elsoutonue  par  H.  Boula. 
Celle  réforme  si  désirable  a  trouvé  un  diaud  et  judicieux  défen- 
seur en  province,  M.  le  docteur  Dechnui;,  de  ModIIuçod,  dont 
on  ne  peut  se  défendra  d'admirer  le  sens  pratique,  et  qui  s'en 
est  rendu  l'organe  dans  VUiiion  médicale  de  la  Gironde,  A  l'oc- 
casion d'un  blessé  de  la  manufacture,  auquel  il  fallut  pratiquer 
l'amputation  du  bras,  il  glisse  légèrement  sur  les  avantages  de 
son  mode  particulier  de  suture  épioglée  pour  mellro  en  évi- 
dence ceux  du  séjour  à  domicile  de  son  opéré  ,  qui  se  luvait 
le  dix-septième  jour  et  visilait  ses  bienfaileors.  vU  trouve  par 
excelleuce,  dans  ce  cbez-soi,  la  chambre  de  réserve,  de  sé- 
questration, d'isolement  proposée  dans  les  nouveaux  bopitaun, 
dans  de  bien  meilleures  conditions,  loin  d'un  édiGce  dont  les 
mars,  les  parois,  les  meubles,  quelque  bien  tenus  qu'ils  aoienl, 
semblent  toujours  imprégnés  de  quelque  chose  de  morbide.  • 

g  Je  ne  supporte  ce  refuge  à  l'hôpital,  dil-il,  que  pour  les 
jeunes  gens  isolés,  les  militaires,  les  personnes  éloignées  de 
chez  elles  et  qui  n'ont  pas  la  ressource  de  s'en  procurer  un  autre. 
Avec  l'assainissement,  l'amélioration  chaque  jour  croissante  des 
habitations  des  ouvriers  actuels,  — je  parle  des  ouvriers  établis, 
ayant  une  ou  deux  chambres  exposées  à  l'air,  au  soleil,  el  de 
quoi  faire  du  feu,  —  je  trouve  ce  milieu  infiniment  préférable  i 
celui  des  plus  beaux  hôpitaux. 

•  Indépendamment  d'une  atmosphère  physiquement  bonne, 
où  )1  est  habitué,  où  la  bonne  mine  de  sa  femme  et  de  ses  en- 
fants est  le  thermomètre  de  la  salubrilé,  il  a  chex  lui  celle 
atmosphère  morale  bien  supérieure^  celle  de  l'hôpital.  Auprès 
de  s»  femme  el  de  ses  enfants,  il  épanche  ses  douleurs,  il  pleure 
et  il  se  console.  Ses  nombreux  visiteurs,  parents,  amis,  pa- 
trons, personnages  considérables  ou  de  charité  qui  viennent 
Icncourager  dans  ses  souffrances  présentes,  et  qui  lui  promet- 
li'Mt  leur  appui  au  temps  de  sa  guérisou,  une  existence  assur' 
malgré  son  infirmité,  concourent  à  le  calmer  ucluellemenl, 
lu  tranquilliser  sur  sou  avenir,  que  seul  il  s'eiagete.  ■ 


3S<i  IIIIUVKT. 

Et  le  revers  île  la  mèdoille?  dira-t-on.  A  quoi  Imn,  qnand  il 
6u!(it  d'en  voir  un  cAté  pour  que  ta  aér.etsilé  d  uns  peraïUe 
réroriLie  en  ressorte  i  il  ne  s'agit  que  d'efiacer  de  raulra  les 
inconvénicnls,  los  obslacles  qui  peuvent  s'y  opposer,  et  i'iR^ti- 
tulion  des  secours  maloels,  le  (téfeloppomeDl  croisRinl  île  lu 
charité  et  de  l'inslructiaii  j  lendenl  chaquejoar  davantage. 

IlOQrKT.  l'reitiontpifaMriqut.  Aux  deuxfsila  sigitaUsptt 
M.  Hasian  de  guérisons  obtenues  par  ce  moyen,  H.  le  docleur 
L.  Bover  ajoute  les  suifanls  : 

Une  (ille  de  dix-huit  ans  osl  pi'ne  de  hoquet  continu  à  la  fuite 
d'une  suppression  des  règles  par  rerroidisseoieni  des  exlitoiil^ 
inférieures.  Une  saignée  de  pied  est  laite  aansréiullal.  Il  appit- 
qne  alors  la  paume  de  Is  main  garlscreux  de  l'estomac  «  prwae 
forleraenl;  une  li^gère  amélioration  se  manifeste,  les  niouTemenl* 
deviennent  moins  violents,  l'inspira  lion  moins  rapide,  mais  le 
succte  n'est  pas  complet.  M.  Bojrer  Tait  appliquer  de  suite  une 
gro.-se  pelote  de  linge  sur  le  creux  de  l'eslomiic,  maintenu  avec 
un«  serviette.  Aussitôt  les  accidents  cessent,  On  prescrit  vnn 
potion  antispasmodique,  et  ponr  boisson  de  l'eau  de  Seitt  sacrée 
en  petite  quantité. 
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»  boqaei,  boqs  mtmcê  inalilemeni  en  usage  (oiu  les  moyens 
»  que  l'eipérience,  la  raison  et  les  livres  purenl  nous  fournir; 
•  ce  ne  fut  qu'en  serrant  très-fortement  les  hypochondres,  Tépi- 
»  gastre  et  le  dos  du  malade  avec  une  serviette  que  nous  le  gué- 
»  rimes  sur-le^hamp.  i${Journ,  de  méd,  et  de  chir,  prat,  octobre.) 
Ce  n'est  pas  seulement  le  hoquet  mais  les  convulsions  hysté- 
rique que  ce  moyen  arrête,  suspend  instantanément  comme  le 
professeur  Thiry ,  de  Bruxelles,  en  a  rapporté  un  exemple  remar* 
quable;ce  qui  semble  démontrer  par  analogie  que  le  hoquet  était 
de  cette  nature  dans  les  cas  précédents. 

IIYDATIDES.  ■j4«tMe»  aipacwlalre^.— Une  femme  de 
vingt  et  un  ans,  souffrait  depuis  Tâge  de  dix  ans  d'une  douleur 
de  la  hanche  gauche  avec  faiblesse  du  membre  de  ce  côté.  Une 
tumeur  apparut  l'hiver  dernier  et  s'accrut  si  rapidement  que  lu 
marche  fut  bientôt  rendue  impossible.  Le  8  juin  dernier,  le 
docteur  Kingetlf.  Hendry,  réunis  en  consultation,  constatèrent 
ua  énorme  gonflement  très-douloureux  au  toucher,  avec  fluctua- 
tion tfèd-sensible  et  une  crépitation  particulière  sans  rougeur 
appréciable  de  la  peau. 

Une  ponction  avec  le  Irocart  donna  issue  à  une  pinte  et  demie 
de  liquide  demi-opaque,  jaunâtre,  dont  l'examen  microscopique 
décela  d'innombrables  crochets  d'échinocoques;  chaquegoutteen 
contenait  des  débris  avec  une  incontestable  évidence.  Des  cris- 
taux de  chlorure  de  sodium  et  de  cholestérine  se  distinguaient 
également.  {Briliffi  med.  Joum.  juillet.) 

L'existence  de  ces  parasites  dans  les  muscles  est  ainsi  dé- 
montrée par  ee  fait  aussi  bien  que  l'utilité  du  microscope  pour 
les  découvrir. 

ilYDRO€ÈLE.  H.  Girault  pratique  une  ponction  pour 
retirer  le  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale,  et  injecte 
6  grammes  d'éther  sulfurique.  Dans  la  généralité  des  cas, 
celle  injection  est  suivie  d'une  douleur  vive  dont  la  durée  est 
assez  courte. 

De  vingt  à  vingt-cinq  jours  après,  une  nouvelle  ponction  est 
pratiquée  pour  retirer  le  liquide  qui  s'est  reproduit,  mais  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  la  faire  suivre  d'une  nouvelle  injection  d'éther. 

M.  Girault  cite  plusieurs  cas  de  guérison  obtenus  par  cette 
méthode.  Dans  tous  les  cas  les  malades  ont  pu  continuer  leurs 
travaux  sans  nulle  interruption.  {AhHIU'  tnéd.  n**  14.) 
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Compreisioit  du  fcrolum.  —  Employée  par  M.  Agnis  comme 
un  exccilpiiL  moyen  de  Taciliter,  d'activer  la  rèâorplion  du 
liquide  eL  l'engorgement  lesiiculalre  qui  persistent  parfois 
longtemps  après  rmjeclbn  pour  la  cure  radicale  de  l'hydrocéie. 
Le  scrotum  est  enveloppé,  comprimé  méthodiquemenl  avec  utid 
longue  liande  dès  que  ia  diminution  de  la  Eensrbilité  la  rend 
supportable,  c'esl-à-dire  vers  le  sppliëmejour,  el,  après  quarante 
è  cinquante,  la  réeoluiion  était  complète  dans  les  deux  cas  qu'il 
rapporte. 

Ce  n'est  là  qu'nne  indication  spéciale  et  un  mode  particulier 
de  In  compression  appliquée  a  l'orchite  il  y  a  plusieurs  années 
avec  le  collodion  par  M.  Donnafoiit.  Il  ne  présente  donc  rien  de 
nouveau,  et  bien  supérieur  serait,  en  effet,  le  remède  simple 
que  préconise  le  docteur  Betoldi  contre  l'orchile  blennorrha- 
gique  s'il  réussissait  partout  comme  au  Brésil.  Il  consiste  sim- 
plement è  faire  prendre,  toutes  les  six  heures,  3  grammet  et 
demi  de  sulfate  de  potasse  dans  un  verre  d'eau  chaude  sucrée. 
Apres  l'action  purgative  de^  premières  doses,  la  douleur  cède 
bientôt,  l'écoulement  disparu  reparaît,  et  du  premier  au  i^aa- 
iriéme  jour.  la  guéridon  est  complète.  Ce  remède  est  si  efficace 
et  si  sûr  que  plus  lût  on  l'emploie  et  plus  lot  on  est  guéri,  (luonlo 
piu  pretlo  te  ne  usa,  pi'u  preito  la  è  vinta.  [Anii.  unîv.  dimodi- 
cina,  mai.) 

Mais  cette  mëlbode  de  compraBsion  du  chirurgien  anglais 
serait  vraiment  nouvelle  »i  elle  continuait  b  se  montrer  curaiive 
de  l'hydrocéie  sans  injection  comme  dans  les  cas  saiTaols. 
Employée  trois  jours  après  la  ponction  chez  un  opéré  qui  avait 
refusé  l'injection,  elle  prévint  la  reproduction  de  l'épancbamenl, 
et  de  même  chez  un  malade  de  Si  ans,  dit  M.  Spanton,  l'hydre* 
cèle  n'avait  pas  repnru  un  nn  après.  [Lancei.  mai  et  juin.) 

A  moins  de  quelque  méprise  diagnostique,  cachant  le  eecrel 
de  ces  guérisone,  il  y  aurait  un  véritable  intérêt  â  répéter  celte 
expérience,  soit  en  appliquant  simplement  la  compression, 
soit  eu  pressant,  en  frottant  préalablement  la  paroi  vaginale 
avec  les  doigts  et  on  la  comprimant  ensuite. 

n^draeèlc  eonsénliiilc.  A  propos  d'un  cas  se  présentant 
dans  son  service  riiez  un  jeune  homme,  H.  Jarjavay  en  rap* 
pelle  un  autre  observé  il  la  Charité,  qui  montre  ([uo,  chcE  les 
jeunes  gens,  le  liquide  de  cetto  variété  d'hydrncële  ne  sort  pas 
toujours  (le  la  cavité  périlonéale  et  n'y  rentre  pas  à  volonté. 
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Les  inflexions  de  ce  canal  en  se  rapprochant  par  impression 
assez  forte  en  oblitèrent  le  calibre  aussi  exactement  qu'une 
valvule  {Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques ^  août].  Les  excep- 
tions rares  doivent  donc  tenir  le  praticien  en  défiance  et  y 
faire  regarder  à  deux  fois  avant  de  se  prononcer. 

Ilydroeèle  dn  canal  ée  IVnck.  —  Chez  uno  malade  de 
rhôpital  Adélaïde,  de  Dublin,  atteinte  d*un  cancer  du  sein,  on 
observait,  dans  Taine  droite,  une  tumeur  ovoïde,  fluctuante, 
irréductible,  occupant  l'anneaa  extérieur  du  canal  inguinal. 
Par  la  ponction,  M.  Walsh  en  évacua  60  grammes  environ 
d'un  liquide  albuminenx.  Elle  se  remplit  de  nouveau  en  huit 
jours,  et,  à  l'autopsie  de  cette  femme,  on  constata  qu'elle 
remplissait  complètement  Tanneau  inguinal  externe  s*étendant 
dans  le  canal  même.  Les  piliers  de  Tanneau  en  étaient  si  bien 
séparés  qu'une  sonde  y  passait  facilement.  Le  sac  se  terminait 
profondément  par  une  extrémité  renflée  adhérente  au  ligament 
rond  dont  elle  semble  une  dépendance.  Aussi,  ce  fait  extrême- 
ment rare  est-il  considéré  comme  une  variété  des  hydrocèles  de 
ce  ligament  décrite  par  Regnoli.  (Dublin  med.  Pres»^  mai.) 

HYDROCÉPHALIE.  L'extrême  difGculté  de  son  diagnostic 
dans  sa  marche  chronique  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ou  n'ayant 
pas  dépassé  trois  ans,  et  sa  confusion  possible  avec  le  rachitisme 
borné  à  la  tête,  ont  conduit  M.  Boucbut  a  recourir  à  i*ophthal- 
moflcope  dès  le  début  pour  en  établir  le  diagnostic  différentiel, 
pensant  que  les  modiflca tiens  apportées  dans  la  circulation  et  la 
nutrition  du  fond  de  l'œil  par  la  sérosité  contenue  dans  le  crâne, 
et  qui  compriment  le  cerveau,  pourraient  en  être  des  signes 
importants.  En  eflet,  à  mesure  que  la  sérosité  s*accumule  et 
que  la  compression  do  cerveau  augmente,  il  se  fait  dans  l'inté- 
rieur de  l'œil  :  l""  une  vascularisation  plus  grande  de  la  papille 
et  de  la  rétine,  avec  dilatation  des  veines  qui  gardent  leur  cou- 
leur habituelle  ;  2°  un  accroissement  du  nombre  des  vaisseaux 
de  la  rétine;  3^  une  inflltration  séreuse  partielle  ou  complète 
de  la  papille;  4*^  une  atrophie  de  la  rétine  et  de  ses  vaisseaux  ; 
5°  une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée,  quelquefois  complète, 
du  nerf  optique. 

Ces  lésions  varient  avec  l'ancienneté  de  la  maladie  et  avec  la 
quantité  de  l'épanchement  Féreux.  Elles  résultent,  soit  de  la 
compression  des  sinus,  ce  qui  empêche  le  sang  de  l'œil  de  ren- 

22. 


lion  hïdronépiirose. 

Iror  <ianâ  le  ?iiius  caverneux  cl  ce  qui  amène  roprièmo  île  In 
rélinu,  sotiilft  la  compression  des  oerrs  optiques  ■  l'intérieur  ilo 
crânD.  EWei  n  mil  paa  une  inflnenca  égale  sur  l'eiierr.ife  il«  (■ 
vision  :  car,  sauf  l'atrophie  de  la  papille,  Ir»  Hulres  perineilmt 
oni'ore  aii\  ciiraoU  de  aistingner  les  objols.  Rolln,  ce  (]u'll  y  t 
lie  plus  imporiaiit,  c'ait  qu* elles  n'eKi«(ent  pas  dani  Iç  raçbi- 
ijsma  qui,  p<ir)o  valamBoonsidârattletle  la  tâte,  peut  a^  çon- 
Tundre,  dans  cortaina  eaa,  avec,  l'Iiydrocéiibaiie. 

lin  elDii,  sur  il  enfanta  rachiiiques  do  H  mois  ft  3  an«,  tlaa) 
Ta  corps  «tail  peu  déftirmé,  al  qtii  nlTraienl  surloiU  nn  aLv.rûisT 
semenl  de  vnlumo  de  la  télé  avec  per^islance  de  la  fontanidls 
nniérioiire;  les  uns  ayanl  offert  dea  convulsioiia  interne»  ou  da 
l'^liimpsie,  ei  les  aulrea  n'ayant  en  aucun  acrJdent  wrxmu, 
le  Tond  de  l'wil  conservait  ses  disposiliona  normales,  tln'yavali 
aucune  altéralion  de  la  papille  ni  do  désordre  dans  11  cipcula*- 
tion  veineuse  do  la  réline.  L'optiilialnioscope  permet  uinei  de  dif- 
fëreneier  cm  deux  airoolione. 

Un  eiemplo  d'Iiydronéplialio  congénitale  observé  par  le  doc- 
li'iir  Triadou  (d'Aqueaiac),  lui  a  rourni  la  confirma tian  de  «an 
iiluiUiLc  avec  le  spina-biiida  ou  liydrorscliis  au  point  de  vue 
anniomo-patliologique.  La  crfite  occipitale  e^ttertie  man<iuail  «ur 
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La  vie  de  renfanléUil  mise  en  danger  par  ces  pondions  répé* 
tées,  lorsque  l'on  t'aperçut  que  du  liquide  rendu  par  l'urèthre 
était  de  même  nature  que  celui  du  kyste,  ce  qui  fit  admettre 
dès  lors  une  communication  de  celui-ci  siégeant  sur  Turetère, 
sans  doute  avec  la  vessie.  Depuis,  aucune  nouvelle  ponction  n^a 
été  faite  :  le  kyste,  dès  qu'il  a  acquis  un  certain  volume,  conti- 
nuant à  se  vidier  de  temps  à  autpe  par  l'arèthre  sans  nuire  à  la 
santé  générale. 

Dana  ces  cas  de  kyste?  congénitaux,  on  rencontre  ainsi 
d*heureusea  exceptions.  Chez  une  femme  qui  succomba  à  23 
ans,  Tautopaie  montra  un  énorme  kyste  simulant  un  rein  dilaté 
provenant  de  l'oblitération  de  T uretère-,  il  était  rétréci  d'un 
côté  et  oblitéré  de  Tautre  chez  upe  fille  de  47  ans  (Roy.  tned, 
ehir.  Society,  mars).  L'hydronéphrose  congénitale  n*esi  donc 
pas  absolument  mortelle  dès  les  premières  années. 

IlYGIÉNE.  Danger  des  poêles  de  fonte.  Depuis  que  l'usage 
des  poêles  s'est  répandu  en  Savoie,  il  règne  spécialement  en 
hiver,  suivant  M.  Orret,  pne  atfection  d'autant  plus  meur- 
trière et  durable  que  cette  saison  est  plus  rigoureuse  et  plus 
longue.  Sans  se  montrer  contagieuse,  elle  atteint  les  habitants 
des  montagnes,  même  des  lieux  salubres  où  régnent  l'aisance 
et  la  propreté,  soumis  à  l'influence  de  cet  appariil,  et  les  per- 
sonnes sédentaires  en  sont  plus  frappées  que  celles  qui  travail- 
lent au  dehors.  Ses  progrès  coïncidant  ayec  l'emploi  croissant 
du  poêle,  les  2  600  individus  observés  par  l'auteur  ayant  été 
soumis  à  son  influence  et  les  communes  rares  où  ce  mode  de 
chauffage  n'est  pas  en  usage  étant  ordinairement  épargnées,  i  I 
n'hésite  pas  à  1  attribuer  à  l'action  du  gaz  oxyde  de  carbone. 

Il  devenait  donc  urgent,  selon  la  proposition  de  M.  Paye, 
d'examiner  les  effets  de  cet  appareil  dans  d'autres  lieux  et 
notamment  les  centres  d'instruction  où  il  est  employé.  Mais 
MM.  Regnault  et  Ctievreul  ont  démontre  que  la  quantité  infi- 
niment petite  de  ce  gaz  dégagé  pendant  vingt- quatre  heures,  en 
formant  de  l'acide  carbonique  avec  l'oxygène  de  l'air,  ne  pou- 
vait aucunement  être  ni  toxique  ni  préjudiciable  à  la  santé. 
(Acad,  des  sciences,  avril).  Ainsi  se  trouve  résolue  une  question 
d'autant  plus  difficile  à  résoudre  cliniquement  que  M.  Carret 
n'a  pas  dit  en  quoi  consistait  cette  épidémie.  C'est  par  l'étude 
des  symptômes  au 'il  faudra  désormais  en  chercher  la  cause. 

M,  Carret  n'en  a  pas  moins  mis  toutefois  hors  de  doute  la 
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|iri'senci'  <le  l'oxydo  ds  rarbonedRn!)  la  salla.  Il  fil  situmpr.  à 
six  tieares  du  malin,  le  poile  do  font?  avec  le  coke  doni  oa  se 
serL  habilueilemcnt,  et  ayant  fail  panser,  i  l'aide  d'un  3ouffl«t. 
h  la  IJn  de  la  journée,  Tair  de  cette  salle  h  travers  un  appareil 
de  Liebig,  contenant  une  solution  de  chlorure  d'or,  un  l^er 
dépôt,  d'un  noir  violacé,  un  peu  grisâtre,  apparutbienldt  «0 
fond  de  cliaque  boule,  8ur:out  de  h  première,  preuve  évidente 
du  corps  du  délit.  {Aead.  Jw  Kiftire'.) 

Dangtr  du  curage  il«t  ehaudUrr»  à  vapeur.  Il  ne  s'agit  pas, 
dans  ce  ras,  E^uivaol  M.  FonEsagriveii,  pas  plus  que  dans  le 
curage  des  puits  cl  puisards,  du  défaut  ni  de  l'absence  d'air 
respirable.mais  d'un  véritable  empoisonnement  résullani  de  ta 
décompi^eilioo  de^  mnliéres  organiques  de  l'eau  qui  sert  è  ali- 
menler  ces  chaudières.  Les  symplAmes  cliniques  aussi  tnm  quA 
l'analyse  chimique  tendent  a  le  dêmonirer.  C'est  ainsi  que  S 
à  6  minutes  après  être  enlré  dans  la  chaudière  de  l'aviso  â 
vapeur  le  Bilan,  pour  la  nettoyer,  un  ouvrier  était  à  moilié 
iisphyxié  dans  uu  éifll  de  résolution  romplèlo.  respiration  ralen- 
tie, inspirations  courtes,  profondes;  le  mabdc  happait  l'air 
comme  un  noyé  qui  revient  b  la  vie;  fuce  vnitueuse,  rétine 
insenfilile.la  cornée  recouverte  d'un  nuage  comme  si  elle  avait 
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seul  organe  où  rélément  plombique  de  la  poudre  d'émail  em- 
ployée à  la  fabricalion  du  verre  mousseline  puisse  èlre  convertie 
en  partie  en  sel  soluble,  et  où,  par  conséquent,  l'absorption 
puisse  s'en  effectuer.  La  marche  lente  de  l'intoxication  des 
ouvriers  est  proportionnée  à  la  faible  quantité  des  poussières 
ingérées  et  converties.  D'où  il  conclut  à  la  fréquence  de  leur 
intoxication  et  à  ce  que  cette  industrie  soit  inscrite  dans  la 
seconde  classe  des  établissements  insalubres. 
Voici  les  mesures  qu'il  propose  pour  y  obvier  : 
Séparer  les  deux  ateliers  dits  du  pochage  et  de  la  machine; 
installer  une  seule  rangée  de  tables  dans  l'atelier  du  pochage, 
en  la  surmontant  de  hottes  communiquant  avec  des  cheminées 
de  tirage  ;  installer  la  machine  dans  une  salle  largement  ouverte; 
interdire  l'usage  des  roues  à  godets  ou  à  palettes,  et  n'employer 
que  le  soufQage,  et  recommander  aux  ouvriers  de  porter  un 
moQcboir  devant  la  bouche  et  les  fosses  nasales  pendant  le  bros- 
sage des  verres;  interdire  de  la  manière  la  plus  formelle  aux 
ouvriers  de  déposer  leurs  aliments  dans  les  ateliers  ;  exiger  qu'ils 
se  lavent  complètement  les  mains,  la  bouche  et  le  visage  avant 
les  repas  et  à  la  sortie  des  ateliers.  (Actid,  de  méd.) 

Élude  »ur  t hygiène  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  du 
verre  mousseline^  par  Octave  du  Mesnil,  docteur  en  médecine, 
ancien  interne  de  l'Asile  impérial  de  Vincennes. 

Ujgléate  pmhlietme.  Pour  prévenir  la  vente  illicite,  frau- 
duleuse de  la  viande  d^animaux  malades  ou  morts,  M.  Defays, 
vétérinaire  belge,  propose  d'empuantir  tous  les  animaux  abattus 
pour  cause  de  maladie  ou  morts  avant,  d'en  enfouir  le  cadavre 
en  plongeant  dans  diverses  régions  une  canule-trocart  commu- 
niquant avec  un  flacon  formant  poignée  et  r^mplit  de  térében- 
thine ou  de  pétrole.  Une  simple  pression  suffit  à  en  faire  écouler 
le  contenu  dans  les  tissus  et,  de  cette  manière,  la  viande  est 
invendable  par  l'odeur  qu'elle  répani  et  que  Ton  ne  peut 
détruire.  {Journ,  de  médecine  helge^  décembre  186i.) 

Uj^îéne  wÊUkvitîm;  Ce  n'est  pas  assez,  selon  M.  Leroy  de 
Méricourt,  de  l'ensemble  des  mesures  prophylactique?,  intro- 
duites dans  notre  système  sanitaire  maritime  depuis  4  864  et 
substituées  à  la  temporisation  décevante  et  arbitraire  des  qua- 
rantaines. 

L'emploi  des  chlorures  à  large  do?e  pour  le  déchargement  du 
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iiBvifo  n'olTre  pm  une  garantie  surtltianle  deconUmination  p&vr 
loi  âiivriârs  qui  l'exàcDlrat  ;  leur  action  peut  compromettre  le 
thjrgoment  el  loulM  les  pièr^a  ne  fer,  la  marhine  même  il'uo 
t'Alimrnt  en  =on'  profondément  altt'r^Eis.  I^  mhorJemenl  est 
uno  mesure  eilréme,  longue,  difijcllp,  ilispenriisoFs,  qui,  eani 
cIGcscilé  spécifique,  JohMlible,  rend  lo  navire  définillTsmanl 
insalubre  par  t'hitmiditi  dont  il  rpsio  impri^gnâ.  On  ne  p«ul 
imyer  le^  minanifs  ni  1«a  ferments,  il  ThuI  les  brâler. 

Il  propose,  on  caneéi]aence,  de  munir  les  ouvrier*  pri^pué» 
an  décliargemenl  de3  oavirea  infectés  ou  suspects,  de  l'appareil 
respiratoire  Bouqiiayrol,  pour  pénétrer  dans  les  |:arties  pro- 
Tondes  ;  de  substituer  an  Mbordement  la  méthode  de  M,  de 
Lapparent ,  ponr  la  purtlîratlon.  Elle  consiste  â  carboniser 
Buueriicidiemcnt  les  parois  internes  des  bftlimpnts  ft  l'aide  d'on 
cliiilumoau,  communiquHni  à  un  réservoir  de  guz  d'éclairage  que 
lÈclio  la  superficie  du  bols  comme  une  iangue  de  feu  dans  l'épais- 
seur d'un  quart  ou  d'un  tiers  do  niiliimèlre.  Sous  la  couche 
carboniEée  est  une  couche  lorrèfiéo,  imprégnée  de  mstièros 
créosotées  l'I  empy reumaiiques.  Sur  le-!  parois  de  fer,  le  flam- 
bage Buroxydeet  fait  tomber  en  poussière  les  couches  de  rouille 
qui  les  tapisse. 
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iéiiquo  éprouve  une  seusalion  d^engourdissemeut  loulo  parii- 
culière.  Elle  répond  aux  questions,  et  exécute,  quand  elle  n'est 
pas  ataxique,  les  mouvements  qu'on  lui  prescrit,  mais  avec  une 
paresse  croissante.  Peu  à  peu  la  respiration  se  fait  avec  plus 
d'efforts»  les  parois  de  la  poitrine  se  soulèvent  davantage,  les 
globes  oculaires  sont  convulsés  en  haut,  la  malade  cesse  de  ré- 
pondre et  elle  s'endort  d*un  sommeil  profond,  identique  avec  le 
sommeil  naturel,  avec  cette  différence  qu'elle  reste  plus  insen- 
tilole  aux  bruits  du  dehors:  on  a  beau  l'appeler  à  haute  voix, 
frapper  vivement  et  près  de  son  oreille  sur  un  objet  sonore,  elle 
coolinue  à  dormir  avec  une  placidité  qui  exclut  toute  possil3ilité 
de  simulation.  L'indifférence,  la  torpeur,  sont  ainsi  portées 
graduellement  aux  proportions  extrêmes  de  la  catalepsie  spon- 
tanée; la  vie  de  relation  s'est  complètement  suspendue.  Seule- 
ment, cette  léthargie  presque  artlGcielle,  provoquée  par  l'obser- 
vateur, a  suivi  chez  la  malade  une  progression  graduelle  qui 
permet  d'en  observer  toutes  les  phases. 

Si  rapide  qu'ait  été  le  somnneil  produit  par  la  simple  occlusion 
des  yeux,  il  n'a  lieu  qu*au  bout  de  quelques  minutes,  plus  ou 
moins  vile,  suivant  la  constitution  nerveuse  delà  patiente.  Chez 
cef  laines  hystériques  on  réussit  toujours  à  déterminer  la  torpeur 
complète  ;  cbei  certaines  autres  on  n'arrive  qu'à  la  somnolence; 
ebez  d'autres,  enfm,  on  ne  dépasse  pas  un  engourdissement  qui 
cesse  dès  qu'on  leur  rend  la  vue,  et  qu'elles  comparent  à  la 
fatigue  qu'on  éprouve  dans  la  matinée  qui  succède  à  une  nuit 
d'insomnie. 

L'état  léthargique  est  parfaitement  caractérisé  :  la  malade 
est  hors  d'état  d'exécuter  aucun  mouvement  volontaire  lorsque 
la  torpeur  a  atteint  ses  proportions  extrêmes.  Si  on  la  pince 
dans  des  points  où  la  sensibilité  est  conservée,  l'excitalion  dé- 
termine un  mouvement  réQexc  peu  étendu  ;  si  l'on  introduit 
un  liquide  dans  sa  bouche,  elle  ne  fait  aucun  effort  de  dégluti- 
tion. La  crise  est  d'une  durée  variable  ;  la  malade  se  réveille 
d'elle-même  à  la  longue,  ou  reprend  ses  sens  à  la  suite  d'une 
vive  commotion,  de  rasperslon  d'eau  froide  sur  la  figure. 

L'état  des  membres  ne  répond  pas  moins  à  la  définition  de  la 
catalepsie.  Les  masses  musculaires  offrent  à  la  pression  une 
résistance  qu'elles  ne  présentent  pas  durant  le  sommeil. 
Quand  on  prend  un  des  membres,  le  bras,  par  exemple,  et 
qu'on  essaye  de  le  ployer  au  niveau  d'une  articulation,  la  joîn- 
tort  esl  dmi-rigide.  11  semblerait  qu'on  opère  sur  m  de  ces 


:iOQ 


(IVSTKBIE. 


iDaimequiiis  arliculée  construits  à  l'usage  dos  arliste»,  ou  sur 
un  corps  qui  aurait  la  Oeûbilili  da  la  cire.  L'articulation  garde 
la  position  où  on  l'a  placée,  ftxe,  immobile,  comme  si  elle  était 
soutenue  sur  un  point  d'appui.  On  peul  varier  les  slluaiion«  a 
son  gré,  donner  au  membre  les  positions  les  moins  tolérables. 
suiis  qu'un  seul  frémiasement  musculaire  se  produise,  sans  que 
le  membre  s'incline  peu  à  peu  et  obéisse  à  la  pesanteur. 

C'est  un  spectacle  singulier  que  celui  d'une  malade  plon^ 
diiiis  une  tO[pciir  profonde,  insensible  à  toutes  les  encitaiioas, 
conservant,  dans  les  poses  auxquelles  on  l'agsujeitit,  l'inmobi- 
lilé  et  la  roideur  d'une  statue  ;  restant  assise,  debout,  inclinée 
en  avant  ou  en  arrière,  la  jambe  suspendue  hors  du  Ul,  oa 
(lécUio  à  angle  aigu  sur  le  tronc,  ]m  brae  et  les  doigts  con- 
tournés, et  maintenant  la  plus  invariable  et  la  plus  absolu» 
indilTôrence. 

Pans  ces  conditions,  il  est  impossible  de  méconnaître  une 
tension  durable,  permanente  des  jnuscles,  se  produisant  indé- 
pendamment de  la  volonté,  n'entraînant  pas  la  sensation  de 
lassitude,  et  ne  déterminant  pas  davantage  une  latigue  qui,  à 
défaut  do  sensation,  se  traduirait  par  le  rulâdiement  muscu- 
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cataleptiques  u'accusent  aacan  sentimenl  de  fatigue,  quelque 
prolongée  qu'ait  été  l'épreuve,  et  quelques  contorsions  qu'on  ait 
fait  subir  aux  membres.  Elles  sortent  sans  transition  de  leur 
sommeil,  se  frottent  tes  yeux,  reprennent  aussitôt  loxercice  de 
leur  volonté  et  de  leur  intelligence.  A  l'inverse  des  individus 
endormis  par  le  chloroforme,  elles  savent  qu'elles  viennent  de 
dormir,  mais  elles  n*ont  aucune  conscience  de  ce  qui  s* est  passé 
durant  leur  sommeil,  et  n*ont  qu'une  notion  confuse  du  temps 
qui  s'est  écoulé. 

Toutes  les  hystériques  du  tempérament  indiqué,  toutes 
celles  qui  subissent  l'influence  stupéfianle  de  la  privation  mo- 
mentanée de  la  vue,  ne  sont  pas,  pour  cela,  affectées  de  la  rigi- 
dité caractéristique  des  membres.  Un  petit  nombre  n*a  de  la 
catalepsie  que  Tétat  comateux,  si  tant  est  qu'on  puisse  employer 
cette  dénomination.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  somnolence  est 
presque  toujours  précédée  d*une  lutte  qui  rappelle  l'excitation 
provoquée  par  les  inhalations  du  chloroforme.  Les  malades 
s'agitent,  leur  respiration  est  saccadée ,  presque  convulsive, 
elles  parlent  ou  elles  gémissent  jusqu*à  ce  que  l'anesthésie  gé- 
nérale ait  pris  le  dessus. 

Deux  hommes  de  quarante  à  cinquante  ans,  atteints  d'affec- 
tions cérébrales  mal  dé6nies,  et  aussi  comme  hystéro-anémi- 
qnes,  ont  présenté  les  mêmes  phénomènes  qui  s'accordent  ici 
avec  la  symptomalologie  de  ces  affections.  La  catalepsie  muscu- 
laire était  cependant  moins  saisissante  que  chez  les  hystériques, 
les  jointures  n'avaient  pas  la  même  roideur,  et  la  tonicité  mus- 
culaire paraissait  moindre  à  la  pression  du  doigt.  [Arch,  de  méd,, 
octobre.) 

ContracCnre  hyctériqvo.  Chez  une  incurable  de  la  Sal- 
pétrière  atteinte  d'une  contracture  permanente  des  quatre 
membres  et  des  muscles  du  tronc,  survenue  graduellement  à  la 
suite  d'une  hystérie  convulsive  la  mieux  caractérisée  depuis 
longues  années,  M.  Charcot  rencontra,  à  l'autopsie,  les  cordons 
latéraux  de  la  moelle,  à  droite  et  à  gauche,  atteints  de  sclérose 
dans  une  bonne  partie  de  leur  épaisseur  et  dans  toute  leur  lon- 
gueur, depuis  le  bulbe  jusqu'au  renflement  lombaire.  Les 
caractères  de  cette  dégénérescence  attribuée,  jusqu'ici,  à  l'ataxie 
locomotrice  uniquement,  étaient  très-nets  :  aspect  gris  demi- 
transparent,  gélatineux,  consistance  plus  ferme,  infiltration  de 
la  substance  nerveuse  par  une  aiatière  amorphe  ou  fibriilaire 
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Iranspareiile  ei  |)ar»en)4e  de  noyaux  de  lissu  c^njonctif  M  «tu 
corpuscules  amyloldea,  atrophie  (tes  lubes  nerTeui  atec  dûata- 
lioD  el  ëlrBciglemenl,  Subslance  grise  et  cellules  nerveuses 
inlscles  comme  dans  l'nUiiic. 

riusieurx  des  racines  antérieures  étaient  airnpht^eti,  landli 
que  les  racines  postérieures  étaient  à  l'état  nornnni  suns  aucune 
trace  de  [néningiie.  (Soc,  «nM.  dei  hOpiUtux.) 

On  comprend  de  quel  ens^gnement  est  cofkil.  Il  semble 
déceler  la  lésion  analomiquc  de  l'hystérie.  Purement  fonction- 
nelle en  apparence  au  àibnl,  celle  lésion  b6  traduit  matérielle- 
ment è  lapogée de  cette  maladie.  Avcrttasemcut  pour  ne  pas 
s'endormir  avec  trop  de  sAcurilâ  dans  son  traiteinenl. 

ByMérle  cbca  rhMnmc.  Le  danger  des  émlaafons  un- 

guines  lépétée»,  ?ur  son  éliologie,  ressort  iiianire^lcinenl  de 
l'observation  du  docteur  VorUVnian  iji^rf.  ,n°  ISO,  1861J.  Chei 
un  ouvrier  de  trente-sept  ans,  très-bien  portant  jusque-là,  sao' 
guin,  vigoureux,  elemptda  toute dia thèse  et  de  cachexie,  sans 
aucune  maladie  antârieure,  une  pneumonie  droite  francbe  se 
déclare  sponlsnément,  pour  laquelle,  porté  k rb&pital, on  luilîra, 
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conseil  de  Schroeder  van  der  Kolk,  de  ne  jamais  donner  ce 
médicament  dans  l'hystérie,  le  docteur  Natanson,  de  Varsovie, 
ayant  prescrit  5  centigrammes  de  valérianate  d'atropine , 
soit  1  grain  en  60  pilules,  il  en  résulta  des  symptômes  d'in- 
toxication effrayants,  des  que  la  malade  en  eut  pris  après  3  à  4  2 
heures  d'intervalle ,  quoiqu'elle  fût  saturée  de  morphine,  dont 
elle  prenait  jusqu'à  plus  d'un  gramme  par  jour.  On  dut  lui 
administrer  jusqu'à  60  à  70  gouttes  d'opium  pour  faire  dispa- 
raître les  accidents.  {Gaz.  hehdom,^  n*  36.) 

Une  injection  hypodermique  de  4  milligrammes  de  sulfate 
neutre,  chez  une  dame  hystérique  depuis  son  enfance,  déter- 
minèrent également  des  accidents  d'intoxication  efhrayants. 
(V.  Injectioks  sous-cutanées.) 

UYSTÉROMëTRIE.  Ce  moyen,  de  provenance  anglaise,  est 
encore  tant  discuté,  décrié  en  Franco,  que  beaucoup  de  prati- 
ciens n'en  connaissent  ni  les  effets,  ni*  les  avantages.  Ceslà 
montrer  ceux-ci,  à  poser  les  indications  de  ce  moyen  chirur- 
gical et  son  mode  d'emploi,  que  M.  Uuguier,  qui  en  est  un  des 
plus  zélés  promoteurs  parmi  nous,  s'est  attaché  dans  l'ouvrage 
suivant,  ràumédesleçoos  et  desobservations  cliniques  du  célèbre 
et  laborieux  chirurgien  de  Beaujon.  Cet  ouvrage  offre  un  guide 
sûr  pour  ceux  qui  voudront  expérimenter  cette  méthode  de 
traitement  et  s'en  servir. 

De  Chyslér  orné  trie  et  du  eathélérisme  utérin;  de  leur  appli- 
cation au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de  Vutérus 
et  de  ses  annexes,  et  de  leur  emploi  en  obstétrique,  avec 
4  planches  lithographices,  par  P.  C.  Huguier,  chirurgien  hono- 
raire de  l'hôpital  Beaujon,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
In- 8  avec  planches. 

■jMértHtMètrc  dltatatear.  La  petitesse  et  la  faiblesse  de 
celui  de  M.  Huguier  ont  conduit  M.  Âvrard,  de  la  Rochelle,  à  on 
Tuin*  fabriquer  un  autre  par  M.  Charrière.  Son  avantage  est  de 
donner  la  profondeur  de  la  cavité  cervico-utérine  et  de  la  cavité 
utérine  :î0ule.  Il  se  (»nipose  d'une  pinco  à  deux  branches  glis- 
.<anl  l'une  dans  l'autre  légèrement,  recourbée  en  forme  de  sonde 
utérine.  Introduit,  cet  instrument  donne,  sans  le  retirer,  la 
mesure  do  la  cavité  utérine  seule  au  moyen  d*une  échelle  fixée 
sur  la  tige  du  curseur  qui  écarte  les  deux  branches  en  les  faisant 
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glisser  l'uno  mr  l'iiutre.  Lu  branche  posi^rieure  éUnl  ioimolû- 
lisoe  en  haut,  la  bmncbe  anlérieure  vient  presser  par  l'anglo 
renlrant  rie  sa  c-ourbore  conln:  la  parlio  antéricura  de  l'oriâco 
interne  Dt  donnor  ainsi  la  Bolulion  du  problèmo  cherché. 

Cet  inslrumcnl  peut  servir  do  même  6  dilater,  redroa- 
ser,  écraser  et  même  abraser  l'ulénis.  {Acad.  dt  mêdrchte, 
août.) 

IIYSTÊnOCAUTOMIE.  Nom  donné  par  M.  le  doclear 

Grenel  à  la  cautérisation  incandeacenle  du  col  de  l'atérus  pour 
combattre  les  lierions  de  cet  organe  en  délerminaut  par  la  ri- 
Iraclion  des  tissus  des  adhérences  plus  étroites  et  sofidce  svec 
les  parties  environnantes.  C'est  ce  qae  le  hasard  avait  démontré 
a  Amus^at  en  caulériîanl  une  uirération  du  co!  avec  le  cauatîqoe 
solidiiiè  de  potasse  et  de  chau<i.  Une  rétroversion  coïncidente 
avait  disparu  en  même  temps  que  l'ulcération  par  la  formstîoa 
de  brides  â  la  face  postérieure  du  col  et  du  vagin.  Plus  lard 
cette  remarque  lui  avait  Tait  ériger  ce  moyen  en  méthode  de 
traitement  contre  les  déviations.  Eu  considérant  la  faitlibililé 
des  moyens  mécaniques  mis  en  usage  contre  ces  déviations,  te 
danger  des  excisions  et  de  l'élytrorrhaphie  dnns  le  prolapsos 
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Outre  les  précaalions  requises  pour  Tapplicalion  du  cautère 
actuel,  celle-ci  doit  se  faire  prestement  et  avec  vigueur  sur  la 
ligne  de  démarcation  qui  sépare  l'insertion  de  la  membrane 
vaginale  sur  le  col.  Cette  ligne,  insensible  au  toucher,  est  ordi- 
nairement assez  apparente  lorsque  les  valves  du  spéculum,  après 
avoir  repoussé  la  face  de  l'utérus  dévié  et  qui  fait  ressaut,  s'é- 
talent dans  le  cul-de-sac  vaginal. 

Il  faut  se  rappeler  que  la  face  antérieure  du  col  est  plus  longue 
que  la  postérieure,  mais  que  le  vagin  s'insère  moins  haut  en 
avant.  Le  cautère  doit  porter  franchement  sur  le  col,  car,  plus 
en  dehors,  c'est-è-dire  dans  l'espace  vésico-utérin  ou  recto- 
utérin  du  cul-de-sac,  il  existe  un  repli  du  péritoine  qui,  consé- 
cutivement à  l'opération,  pourrait  s'irriter.  Le  col  ayant,  en 
moyenne,  une  longueur  de  35  millimètres,  l'insertion  de  la 
membrane  étant  à  son  tiers  inférieur,  c'est  donc  à  8  millimètres 
de  son  extrémité  inférieure  en  avant,  à  4  0  en  arrière,  que  le 
fer  doit  être  appliqué.  S'il  existe  un  développement  hypertro- 
phique  du  col,  on  doit  en  tenir  compte  dans  l'appréciation  de 
ces  dimensions.  Il  est  bien  entendu  que  la  face  concave  de  la 
cuiller  doit  regarler  la  région  rectale  en  antéversion  et  la  région 
véâicale  en  rétroversion. 

L'application  du  cautère  ne  doit  être  guère  prolongée  au  delà 
de  deux  secondes.  Du  reste,  cette  durée  doit  être  en  rapport 
avec  l'intensité  de  l'hystérolaxie.  Ainsi,  dans  les  flexions  du 
col,  l'action  doit  erre  moins  énergique,  parce  qu'une  trop  pro- 
fonde brûlure  entraînerait  en  sens  opposé  le  corps  utérin. 

Les  suites  de  l'opération  ne  présentent  rien  qui  ne  soit  déjà 
décrit  partout^  —  Le  tissu  de  la  cicatrice,  à  mesure  qu'il  s'or- 
ganise, se  rétracte  et  attire  vers  lui  la  membrane  qui  l'entoure; 
celle-ci  cède  et  se  déplace  par  l'effet  de  son  élasticité  très-con- 
sidérable. Lorsque  les  tissus  environnants  ne  cèdent  pas  en 
tous  points  avec  one  égale  intensité,  la  cicatrice  est  irrégulière  ; 
mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  affecte  la  rectitude 
linéaire  ou  l'incurvation  semi-circulaire  imprimée  par  la  forme 
du  cautère. 

L'abaissement  du  col  dans  le  sens  de  l'axe  vaginal  n'attend 
pas  ce  temps-là.  Il  commence  parfois  à  reprendre  sa  direction 
normale  même  avant  la  chute  de  l'eschare.  L'utérus  se  relève 
généralement  avec  plus  de  lenteur. 

A  part  quelques  cas  de  congestion  métrorrhagipare  légère, 
le  lendemain  de  l'application  da  fen,  des  coliques  passa- 
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gerns,  une  li^gure  t«n»ion  du  vontro,  (la*  douleurs  rémitl«nlo6 
dans  un  dos  hypcihoadreB ,  un  petit  mouvement  f6bril« 
le  deuxième  ou  troisième  jour,  on  u ' observa  ja ma ib  d'ucciileuls 
contiéculirs  autres  4|ue  ceux  qui  résultent  de  la  caulârisaliiHi 
onlinaire  de  l'ohQce  ulêriii.  Uaia  ce  qui  a  para  poailir,  c'e^t  qq» 
la  violente  dérivation  produite,  le  travail  iiillaiTiaialoire  el  la 
suppuralinn  pUis  ou  moins  longue  de  la  pluie  favenaeDl  singu- 
lièrement ia  résorption  des  produits  pathologiques  des  DOlree 
alfeolionâ  utérines  compliqua  nies.  Aussi  rbypertropbie,  dans 
les  cas  de  métrito  parenthymalouse.  et  le  calurrlie,  dans  ks  ui 
de  ntétnle  interne,  us  tardanl-iU  pas  ï  diininiivr  et  mime  ë  diâ- 
parsltre. 

La  douche  Troido,  tehui  rinlelligenle  pralîqur  de  Bocgaerel, 
est  le  meilleur  moyen  de  combattre  l'engorgeiipnl  ionamuia- 
loire  persistant  dont  la  durée,  l'intensité  <<t  l'énerKie  doivent 
{ïtre  mesurées  au  degré  de  l'inflammation. 

Pour  tout  traitemani,  on  prescrit  le  repos  presque  ab^lu  de 
lit  ou  de  la  cbai^s  longue  pendant  les  trois  premiers  jours,  H 
des  injections  froides  ou  astringentes,  tièdes  ou  ém^Uentcc, 
suivant  la  marche  ou  l'intensité  des  phénomènes  phlegmaïiqoefi 
locaux,  en  attendant  avec  confiance  les  effets  de  oelle  tnèlhodr 
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colorante  de  U  bile»  introduite  dans  le  Mng.  Vlrchow  avait 
ainsi  donné  riofiltration  des  cellalea  hépatiques  par  la  matière 
colorante  de  la  bile  comme  le  critérium  d*un  ictère  mécanique 
ou  hèpalogène;  mais  des  recherches  nouvelles  lui  ont  montré 
une  série  d'altérations  dans  la  portion  intestinale  du  canal  oho« 
lédoque  qui  se  rencontrent  dans  beaucoup  d'autres  oas  où, 
d'après  le  premier  critérium,  il  pouvait  être  ooosidéré  comme 
purement  bématogène.  Ces  lésions  consisteni  dans  on  gonfle- 
ment du  tissu  combiné  è  de  Thypérémie  et  de  Thémorrhagie 
autour  de  roriQce  du  canal  cholédoque  dana  Tintestin,  dsns 
une  étendue  de  3  à  6  lignes  ;  un  bouchon  blanohàtre  composé 
de  masses  épilhéliales  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  et 
visible  par  la  pression  seulement  ;  une  étroitesse  avec  décolo- 
ration de  la  muqueuse  contrastant  avec  une  dilatation  brusque 
et  une  coloration  jaunâtre  de  tout  le  reste  de  ce  canal. 

Tels  sont  les  nouveaux  caractères  anatomo^patbologiques 
attribués  k  l'ictère hépatogène  catarrhal;or,  se  rencontrant  dans 
Picièredes  nouveau-nés,  celui  du  typhus,  de  la  pneumonie  comme 
de  la  pyohémie  et  l'empoisonnement  par  le  phosphore  consi- 
déré autrefois  comme  bématogène,  il  en  résulte  que  celui-ci 
serait  réduit  è  une  trèi-grande  rareté,  à  moins  qu'il  ne  coexiste 
avec  l'autre.  L'ictère  par  cause  mécanique  et  obstacle  au 
cours  de  la  bile  serait  donc  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
{ArcMv.  Bfrlin,  n»S8.) 

LMPERFORATION  ANALE.  Aux  faits  curieux  rapportés 
dans  le  volume  précédent,  M.  Rixsoli  en  ajoute  un  non  moins  in- 
structif. C'est  une  fille  de  neuf  ans  qui  fut  amenée  à  sa  clinique 
(<our  un  vice  de  conformation  :  l'anus  faisait  défout  et  le  rectum 
s*ouvrait  à  la  vulve  un  peu  en  arrière  de  la  fourchette.  Il  y 
remédia  par  une  incision  de  la  fourchette  au  coccyx  allant 
jusque  sur  le  rectum  dévié.  Il  le  détacha  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin  et  des  tissus  environnants  en  conservant  les  fibres 
musculaires  qui  entouraient  son  extrémité,  pour  former  le 
.sphincter,  et  le  fixa  par  des  points  de  suture  à  l'extrémité 
cck'cygienne  de  la  division.  La  malade  guérit  sans  accident  et 
les  matières  fécales  eurent  ainsi  une  voie  d'expulsion  séparée  qui 
permit  à  l'opérée  de  se  marier  plus  tard.  (Oait.  m9d,âi  Torino, 
n°  3.) 

li\Fi:CTION  FURIIIJMTK.  Voy.  Piàvav. 


INJECTIONS  SOIS-CUTANÉKS. 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES.— ACTION,  La  préémi- 
nence de  celle  voie  d'il bsorpl  ion  ^iir  loaies  tes  autres  résulta 
Btpérieni'essurl'inoculaliDndesmalièrespulrldïs  (voy.  Ino- 
'i.  Tandis  que  les  injeclions  dans  la  trachée  ne  produis 
saienl  que  deselfela  légers  et  passagers,  elles  provoquaient  les 
phénomènes  les  plus  intenses  et  une  mort  rapide  avec  des  lé- 
sions anatomiques  étendues  lorsqu'elles  élaient  Faites  par  la  voie 
endermiquQ.  Si,  comme  on  le  savait,  cette  voie  d'absorption  est 
plus  active  que  celle  de  l'estomac  en  raison  de  ce  que  les  sub- 
stances n'étant  ainsi  en  contact  avec  aucun  corps  étranger,  ne 
subissent  pas  d'altération  et  pénètrent  dans  loule  leur  pureté 
dans  le  système  circulatoire,  comment  se  r<iit-il  qu'injectées  di- 
rectement dans  la  jugulaire,  ces  substances  pntrides  n'aient  pas 
amené  des  effets  aussi  prompts  ni  si  intenses?  Il  serait  curieux 
de  rechiTcher  par  des  expériences  comparatives  avec  des  poi- 
sonamédicamenleui,  si  c'e^t  là  une  loi  générale  ou  bien  si  ce 
n'est  là  qu'une  exception  due  il  la  nature  des  liquides  injectés  ou 
des  animaux  qui  ont  été  inoculés. 

D'sprèslesexpériencesrapporléesparM.  Georges,  des  poi^ns 
à  très-haute  dose  peuvent  élro  introduits  sans  danger  dans  l'é- 
conomie par  ce  procédé,  eo  appliquant  une  ligature  au-dessus 
de  la  piqûre  dès  que  les  effi'ls  se  manifestent.  G  centigrammes 
de  curare  ont  ainsi  étémtioduils  àla  patte  de  deux  chiens  qui  se 
sont  rétablis  (Soe.  méd.  jiratique).  Ce  résultat  est  inlîrtné  par 
les  expériences  publiques  de  U.  Cl.  Bernard,  qui,  à  celle  haute 
doee,  n'a  pu  arrêter  l'empoisonnement  ni  la  mort. 

On  pourrait  toutefois  utiliser  cette  donnée  en  Ibérapeutiqoe 
uveo  des  poisons  comme  la  strychnine,  l'atropine,  etc.  Une  fois 
produit  l'effet  physiologique  que  l'on  dé:«ire,  on  empêcherait 
toute  prolongation,  louie  ampliScatioti  par  ce  procédé,  qni  offri- 
rait ainsi  plus  de  garanties  que  l'uaago  interne,  dont  on  ne  peut 
il  limiter  aussi  facilement  l'action. 


Dakgeks,  L'undesprincipaux.  suivant  le  proresseurNasabaiim. 
de  Munich,  est  de  ^ire  |iànétrer  la  seringue  dans  une  petite 
veine  au  lieu  du  tissu  cellulaire.  C'est  ainsi  qu'après  s'être  pra- 
tiqué lui-même  plus  de  !D0  fois  des  injections  liypoderœiqoea 
locales  contre  une  névralgie  du  bras  avec  3S  cenligrammes  de 
morphine  dacs  les  vingt-quatre  heures  sans  éprouver  aucun  acci- 
dent, il  luiarrivad'eii  éprouver  de  très -g  raves  il  y  a  deux  mois, 
a  la  suite  d'une  de  ces  injections  avec  1  0  centigrammes  seule- 
ment dans  <5  ^uttesd'eau.  Il  a  observé  les  mêmes  effets  clwg    i 
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deux  de  ses  malades.  Dans  ce  cas,  les  accidents  sont  si  instan- 
lanéé,  que  lopéralear  en  est  prévenu  avant  que  Tinjeclion  soit 
terminée.  11  doit  donc  s'arrêter  aussitôt.  Et  comme  il  n*est  pos- 
sible ni  de  prévoir  ni  d'éviter  un  semblable  accident,  il  recom- 
mande de  pousser  du  moins  très-lentement  ces  injections  comme 
un  moyen  dePatténuer.   . 

■■ifectloas  d*a«roplM.  L'action  de  cet  alcaloïde  est  si  re- 
doutable que  l'on  ne  saurait  trop  en  montrer  les  dangers.  Aux 
cas  d'empoisonnement  parla  méthode  endermique  (voy.  Empoi- 
sonnbkiiit)  se  joint  celui  d*une  dame  hystérique  depuis  son  en- 
fance, chez  laquelle  des  douleurs  névralgiques  si  vives  et  rebelles 
existaient  à  l'épaule  droite  et  les  parties  environnantes  ,  que 
M.  le  docteur  J.  Délaye,  de  Toulouse,  ne  connaissant  pas  sans 
doute  la  contre-indication  de  ce  médicament  chez  les  hystériques 
(voy.  HTSTiBii),  crut  devoir  pratiquer,  le  5  juin,  une  injection 
hypodermique  de  i  milligrammes  d'atropine  en  solution.  Un 
quart  d*heure  après,  la  malade  ayant  voulu  se  lever  de  son  fau- 
teuil, éprouve  un  étourdissement,  tombe,  crie,  appelle;  puis  ne 
parle,  ne  voit,  ni  n'entend  plus;  un  délire  général  avec  halluci- 
nations bizarres  y  succède.  Surviennent  ensuite  des  mouvements 
cloniques,  yeux  convulsés,  dilatation  énorme  de  la  pupille,  sé- 
cheresse et  constriction  de  la  gorge,  re8{Hration  entrecoupée, 
pouls  convulsif,  peau  sèche  et  froide  ;  visage  hagard. 

Cet  état  dura  pendant  trois  heures  sans  qu'il  fût  possible  de 
rien  faire  avaler  à  la  malade.  Ce  n'est  qu'après  ce  temps  que  du 
café  à  haute  dose  et  l'emploi  d'une  potion  avec  4  5  gouttes  de 
laudanum  et  i  grammes  d'iodure  de  potassium  dissipèrent  ces 
accidents.  L'excrétion  de  l'urine  seule  persista  dix-huit  heures. 
La  ^névralgie  elle-même  disparut  au  prix  de  ce  grave  danger. 
(Journ.  deméd,  de  Toulouse,  juillet.) 

Deux  conditions,  il  est  vrai,  se  réunissaient  ici  pour  faire 
naître  cet  accident  :  l'hystérie  et  la  haute  dose  employée.  Quand 
lo  valérianate  d'atropine  n'est  employé  à  l'intérieur  qu'à  la  dose 
de  4  à  î  milligrammes  et  produit  ainsi  parfois  des  accidents, 
comment  n'en  pas  produire  avec  4  milligrammes  par  la  voie 
hypodermique,  beaucoup  plus  active  pour  son  absorption?  Ce 
n'e?l  que  graduellement  que  Ton  peut  arriver  à  cetle  dose  et 
la  franchir  sans  danger. 

Voy.  Abcès  féufibéniqucs. 

23. 
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lnJ«F(liin<*p<M||Nl«iiU>a.  V,  AuïritTiitt.  N.«tdi.  '^J 

inJt-eitanH  (l«  morphine,  DsriB  un  cos  de  névrulgie  Iraa- 
nialique  par  une  balle  ayani  traversé  la  cuisse  de  part  en  part 
Qlijélenniniiron^ôculivement  des  douleurs  uévralglquee  totolé- 
i'ables.'i  la  planledu  pieUcorreepondant,  M.  U'arren  pre(i[|ua 
(JHsinjeclionshypodarnilquBsniorphinéessurlaJamlw.  qui  eurent 
un  compItïL  succès.  Leur  action  est  ainsi  prouvée,  {ori  rafimu 
qu'elles  sont  Taites  I  une  certaine  distance  du  ;)Ointdoutoitmix. 
Bien  pins,  en  injectaol  la  membre  sain,  le  soulagement  ^lart 
aussi  prompt  qu'en  opèrent  directement  sur  le  trajet  du  norf 
l^sé.  Le  point  est  d'Biiiant  plus  important  qu'il  esl  sonvent  in- 
commode de  faire  ces  injections  sur  le  point  douloureux  du  nerf. 
comme  on  l'a  conielllé.  (Am.  med.  Tlmei,  186{.) 

C'est  surtout  cet  avantage  que  le  docteur  Piedvacbe  a  fait 
ressortir  dans  sa  th^e  Inaugurale  lorsqu'il  s'agit  de  combattre 
la  douleur  :  pr^fâreiice  de  la  inorphine  sur  l'atropine  à  cause 
de  l'étendue  de  son  action  toute  locale  au  contraire  avec  l'atro- 
pine. Les  injections  morphlnées  sont  ainsi  spâclalenient  Indi- 
quées contre  leî  douleurs  profondes  et  inaccessibles.  {Buil.  de 


Ihh.,  n"3.) 
Voy.  A^^i 
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variations  légèrea  aient  ea  lieu  non-seulement  ohei  des  individus 
différents,  mais  sur  le  même  sujet,  d'après  les  conditions  indivi- 
duelles qui  influent  sur  la  réceptivité  du  malade.  Tout  en  visant 
à  l'exactitude  absolue,  il  est  impossible  pour  cette  raison  d'arri- 
ver en  médecine  à  une  rigueur  mathématique.  Mais  il  résulte 
de  ces  faits  que  par  la  méthode  hypodermique,  les  influences 
vitales  agissant  sur  l'absorption  sans  être  complètement  anéan- 
ties, sont  moins  puissantes  et  moins  nombreuses  que  par  les 
autres  voies. 

La  rapidité  de  ces  effets  physiologiques  est  d'ailleurs  propor- 
tionnée à  la  dose.  Avec  20  centigrammes,  il  faut  quelquefois 
attendre  une  heure  et  demie  pour  constater  Télimination.  Mais 
cx)mme  il  n'est  pas  nécessaire  que  cet  effet  se  produise  pour 
obtenir  refTet  thérapeutique  cherché,  on  peut  se  borner  à  de 
moindres  doses.  M.  Pihiin-Dufeillay  a  obtenu  ainsi  la  cessation 
des  accès  de  flèvres  intermittentes  avec  des  doses  trôs-faibles. 
Il  n'est  indiqué  de  recourir  è  des  doses  élevées  que  dans  un  cas 
pressant  comme  la  flèvre  pernicieuse ,  où  il  faut  agir  vite  et 
sûrement.  Sous  ce  rapport,  en  montrant  que  l'on  peut  impuné- 
ment en  saturer  l'économie  par  cette  voie  en  un  si  bref  espace 
de  temps,  M.  Dodeuil  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science; 
mais  il  paraît  avoir  conclu  à  tort  qu'il  faut  introduire  une  dose 
supérieure  à  la  moitié  et  presque  égale  aux  deux  tiers  de  celle 
qu'on  introduirait  par  la  bouche  pour  en  obtenir  des  effets  iden- 
tiques, puisque  M.  Pihan-Dufeillay  a  pu  prévenir  des  accès 
intermittents  avec  une  moindre  proportion.  Cette  conclusion  ne 
pourrait  s'appliquer  qu'au  traitement  du  rhumatisme,  et  encore 
l'auteur  a-t-il  pu  eiagérer  cette  dose  en  voulant  toujours  obte- 
nir les  effets  physiologiques  du  médicament. 

Les  bourdonnements  d'oreilles  et  les  troubles  de  la  vue  n'ap- 
paraissent d'une  façon  précise  qu'au  bout  de  deux  heures  et 
demie  ;  leur  durée  est  variable  et  ils  peuvent  se  reproduire  par 
intervalles  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée. 

La  dorée  de  rélimination  est  généralement  de  vingt-quatre 
heures  pour  une  dose  de  40  centigrammes  ;  elle  est  souvent 
terminée  en  neuf  heures  avec  la  moitié.  (Buli.dethérap,^  août.) 

Phabhacolooib.  L'action  on  peu  trop  énergique  de  l'acide 
sulfurique,  la  difflcollé  de  le  manier  et  les  inconvénients  résul- 
tant d'une  solution  trop  acide  sur  la  peau  autant  que  sur  l'ab- 
sorption, ont  engagé  M.  Dodeuil  à  ne  pas  s'en  servir,  non  plus 
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.  Piban-Dureillay.  Sur 

i-jiles  végétaux  éUieiit 
l'a  remplacé  par  racldn 


qoe  de  l'eau  de  Rab«l,  employée  par 
l'avis  de  M.  Claude  Bernard  que  les 
tnieQK  tulêréâ  que  les  acides  niinéraux, 
lartrrque.  (V.  Reuiatime.) 

Solution  lilrife.  Peur  obleoir  une  solution  su ffisammeDl  concen- 
trée et  aussi  peu  irritante  que  possible  el  d'un  lilre  connu,  pou- 
vant Être  préparéeàl'avance, sans  qu'ellesafTaiblisse,  le  docteur 
Am.  Véo  B  rejeté  toute  addition  d'acide.  Subslilujnl  au  sulfale 
de  quinine  ordinaire  àeé  pharmacies  le  sulfale  acide  qui  est 
soluble  dans  l'eau  sans  addition,  il  le  dissout  simplement  en 
augmentant  la  ilose  d'un  quan  daos  les  proportions  f-uivanleg  : 


Pulvérisez  le  sel,  introduisez-le  dans  ud  Dacon  avec  l'eau, 
mainlenez  le  tout  dans  un  bain  d'eau  tiède  en  agitant  jusqi 
dUuInlioD. 


squa       j 


I 


{Bull,  delhirap.,  août.] 

Bien  que  Irèn-diluée,  cette  solution,  purement  aqueuse,  est 
d'autant  plus  importante  que  des  accidents,  non  signalés  par 
les  et|i^rinnentateurs  rrangais,  ont  élé  observés  i  l'étranger. 
•  Au  mois  de  septembre  dernier,  dit  le  docteur  Fisclmr,  le  doc- 
teur Scbossberger  me  fil  une  injection  sous-cutanée  de  35  C«n- 
ligr:immes  de  sulfate  de  quinine  à  la  partie  interne  des  deux 
avant-bras.  A  mesure  qu'elle  pénétrait,  la  solution  me  caosaît 
des  douleurs  violentes  ei  brQlantes.  Le  lendemain,  lumifaclion 
considérable  des  piqûres,  avec  chaleur  el  tache  noire  comme 
une  pièce  de  un  franc  au  centre,  entourée  d'un  cercle  juunètre 
avec  rougeur  au  dehors.  Après  quelques  jours,  élimination  d'une 
escbare  entraînée  par  la  suppuration,  qui  dura  trois  semaines.  * 
[Ail.  Vieiicr  med.  Zeitnng.)  Si  l'Linicirà  do  cet  accident  per- 
met d'en  rattacher  la  cjuse  a  uoe  mauvaise  préparation  du 
médicament,  c'est  une  raison  de  plus  d'expérimenter  compara- 
tiveinent  les  précédentea. 
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De  la  méthode  hypodermique  ei  de  la  pratique  des  injections 
sous'cutanées^  par  M.  le  doclear  Jouàset  [de  Bellesme).  In-S*'  de 
4iO  pages.  Thèse  inaugurable  ayant  remporté  ane  mention 
honorable  au  concours  annuel  de  la  Faculté  de  Paris.  Elle  forme 
comme  un  traité  complet  de  cette  méthode  thérapeutique,  dont 
les  applications  s*étendent  tous  les  jours.  Mode  d'action,  instru- 
ments, agents  médicamenteux,  applications,  effets,  tout  est  in- 
diqué avec  soin  et  apprécié  avec  sagacité,  comme  on  peut  en 
juger  par  le  Mémento  suivant  : 

Atropine.  Dose  de  0,001  à  0,005,  pour  éviter  des  accidents 
d*intoxication. 

Solution  normale  au  4  00®  —  0,30  de  sulfate  d*atropine  pour 
30  gr.  d*eau.  Il  faut  exécuter  2  demi-tours  de  piston  de  la 
seringue  hypodermique  pour  injecter  4  milligr.  de  sulfate  d'a- 
tropine. 

Morphine.  Les  sels  employés  sont  :  le  chlorhydrate  et  le  sul- 
fate. On  peut  commencer  par  administrer  le  chlorhydrate  à  la 
dose  de  5  à  40  milligr.,  jusqu'à  50  milligr.,  et  même  au  delà, 
suivant  le  degré  de  tolérance.  3  gr.  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine pour  30  gr.d*eau  distillée,  solution  au  4  0",  donnent  5  mil- 
ligr. de  sel  par  demi-tour  de  la  seringue  hypodermique.  La 
solution  au  SO'  (4  gr.  sur  30  gr.,  soit  4  centigr.  en  quatre 
demi-tours)  vaut  mieux. 

Xarcéine.  La  dose  de  chlorhydrate  de  narcéine  peut  être 
portée  sans  danger  de  0,4  0  à  0,iO  centigr. 

Les  solutions  au  40",  au  5',  etc.,  conviennent  très-bien  pour 
cette  substance. 

La  Codéine  n'a  pas  encore  été  employée  chez  l'homme  en  in- 
jections sous-cutanées  :  il  y  aurait  intérêt  à  en  essayer  l'em- 
ploi. 

Strychnine.  Il  convient  de  commencer  avec  prudence  et  de 
procéder  par  doses  progressives  :  de  2  à  3  milligr.  jusqu'à  0,04 , 
mais  graduellement,  progressivement.  Pour  ce  qui  est  du  lieu 
d'élection,  le  but  qu'on  se  propose  répond  à  cette  question  :  si 
l'on  veut  produire  une  action  générale,  il  n'y  a  point  de  règle  à 
ce  sujet;  mais  il  est  évident  que  si  l'on  veut  traiter  une  para- 
lysie locale,  il  convient  de  faire  l'injection  directement  sur  le 
trajet  du  nerf  paralysé.  Solution  au  4  00"  de  chlorhydrate  de 
strychnine  (0,30  pour  30  gr.  d*eau)  donne  4  milligr.  de  sel 
pour  2  demi-tours. 


Ar.nniUnr.  Kilo  «gil  ^n«rgiqiii>nim<  ti  la  «tnwi  de  </<  ■  9  mll- 
Wfr  :  il  nVgi  pa*  prudeol  At  dfpiutr  fMl»  dow.  9n4oihm 
1/500'  âv.  siilfalA d'Kmïllofi. 

Cunirf.  La  dose  ne  peut  être  prÂciiie' qu'après  expériencfl 
Taile  tor  un  animal,  lajJÎn  ou  jeane  cliieti,  pour  apprécier  |o 
dc-gri!  d'aclivilé,  d'énergie  do  cuiare  que  I'od  a  pu  en  precurn  : 
agir  autrement  serait  dangereux,  car  rien  n'est  plus  varioUa 
que  la  nature  cl  l'énergie  de  ce  poison  :  elles  dépmdetil  esi^a  • 
lipllempol  rie  sa  pronraonM. 

I.a  foliiiion  911  (0*  «gt  irfB-commndu,  hien  que  déji  un  peo 
ép.ii>^Br,  lorsqu'on  ne  doit  pas  injecter  pi n«  de  0,30,  soit  0,!O 
do  crunro  pour  S  gr.  i'tia  dlt-lillée,  cbaque  toar  {2  demi-toun) 
donne  0,ot  de  curare. 

Sulfiff  de  i/maiiu.  De  ID  â  IS  cenllgr.  La  «ololion  »à4» 
juhjii'irl  ompliiyik',  suiralt)  dans  l'eau  acidulée  par  quelques 
gouttes  d'auidesulfurjque,  a  de  sérieux  inconvénients,  la  ques- 
tion de»  tlosûi  a  élé  mal  poaée  ;  la  sujet  demande  de  nouvifljet 
recherches. 

Véralrint.  Nitrate  de  véralrine  injecté  i  la  dose  de  1/9  ft 
I  millier.  Médicament  IniidAle,  dan^'eraux  et  jaiqn'iri  Jmpar- 


IODE.  4ii 

de  toux  convulsive,  opiniâtre,  chez  un  enfant  de  trois  ans.  3  à 
6  miiligr.  par  jour  en  solution  dans  un  mélange  daicool  cl  de 
glycérine. 

Caféine.  Injections  à  la  dose  de  4  à  2  centigr. ,  au  point  dou- 
loureux dans  la  migraine. 

Teinlure  de  haschisch,  30  à  60  centigr.,  d'un  mélange,  en 
parties  égales,  de  teinture  de  haschisch  et  d'eau  distillée. 

Des  injections  ont  été  essayées  avec  Vémétine^  le  tartre  Stibié, 
rhuile  de  croton,  le  chloroforme,  etc.;  elles  sont  irritantes, 
amènent  de  Tinflammation,  des  abcès  et  doivent  être  entière-^ 
ment  bannies  de  la  pratique. 

Voy.  BiGAiBHiirr,  Tokeom. 

INOCULATION.  Le  professeur  Goze,  de  Strasbourg,  et 
son  chef  de  clinique,  ont  vu  constamment  se  reproduire,  par 
ce  moyen,  des  infusoires  nés  dans  diverses  fermentations  ani- 
males putrides.  Des  liquides  provenant  de  cadavres  ou  de  tissus 
macérés  dans  l'eau,  le  sang  d'un. malade  atteint  d'infection 
putride  et  celui  d'animaux  infectés  et  morts  de  cette  manière 
ou  de  liquides  provenant  de  leurs  organes,  dilués  dans  Teau 
distillée  pure  et  injectés  dans  la  jugulaire,  la  trachée  ou  le 
tissu  cellulaire  de  lapins,  ont  donné  naissance  ë  des  vibrionieni 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  au  sein  de  ces  nouveaux  orga* 
nismes,  et  déterminé  une  leuoocythose  infectieuse  et  mortelle. 
Mais,  distinction  remarquable  et  de  la  plus  haute  importance 
pratique  si  elle  se  confirme,  tandis  que  les  injections  par  la 
trachée  ne  provoquaient  que  des  effets  légers  et  passagers,  les 
injections  sous-cutanées  provoquaient  les  phénomènes  les  plus 
graves,  et  une  mort  rapide  révélait  à  Tautopsie  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  foie,  des  reins  et  l'iiiflammation  du  pou- 
mon {Ga%.  mid,  de  Strasbourg ,  mars).  En  conHrmant  la 
rapidité  d*absorption  par  la  voie  sous* cutanée,  ces  expi^rien- 
ces  tendent  à  révéler  une  prééminence  absolue  d^  cette  méthode 
thérapeutique.  (Voy.  Imicnoiis  sous-cutanébs.) 

IODE.  Pour  prévenir  Taction  trop  vive  de  la  teinture  appli- 
quée en  lotions  sur  la  peau  et  la  transformation  de  vésicules  ov 
de  pustules  qui,  en  s*ouvrant,  laissent  le  derme  à  nu  et  font  inter- 
lompre  le  traitement ,  M.  Sigmond  y  ajoute  partie  égale  de 
teinture  de  noix  de  galle.  Il  augmente  méaDe  les  proporlfont 
de  oelle-ci  pour  les  maladei  dont  la  peau  asl  Iréi-Ane.  Les 
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ailL-nile^  rlirnniquo^  ei  les  billions  syiihililiijuea  en  sont  génA- 
raleninrit  nuMlifiéa  d'une  maniera  favorable  [Vîen.  medin.  %'o- 
chrnsch.  IS6i). 

Par  [Bi  bons  elTeU  qu'il  en  a  oblBDus  conlre  la  ^-phîlis , 
M.  Guillcniin  propose  de  le  aubelituer  à  l'iodurede  poLassîuui. 
(Voy.  SïP«.L,5.) 

lodiame.  Le  docteur  Beoedikt  ayanl  vu  une  l'njeclloii  de 
teinture  d'iode  produire  tout  à  coup  une  paralysie  de  la  res- 
liiraiion  et  de  la  rirculation,  enlrRprit  de  recbenher  l'action  de 
l'iode  sur  le  système  nerveux.  Ses  expériences,  au  nombre  de 
70,  faites  sur  des  grenouilles  avec  unesolulion  aqueuse  d'iodure 
de  potassium  —  4  partie  sur  t  — et  de  teinture  d'iode  —  1  partie 
sur  3  à  6 .  —  lui  ont  montré  : 

1°  Que  l'iode  pur  et  l'iodure  de  potassium  affectent  tout 
d'abord  U  respiration,  celui-ci  plus  que  celui-là  ; 

î"  Que  la  sensibilité  diminue  graduellement  et  finit  par  dis- 

3°  Que  le  cœur  est  paralysé  plus  vite  parl'iodeijoe  par  l'iodure; 
i"  Que  la  coDtractilllé  musculaire  disparaît  plus  tùl  que 
celle  du  t(£ur  par  do  petites  dmos. 
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et  Tamidon,  la  mort  survint  trente  heures  après  rinloxicalion. 
L'autopsie  ne  présenta  rien  de  particulier.   45  grammes 
d'urine  trouvée  dans  la  vessie  contenaient  des  traces  d'iode. 
[Med.  Times,  n«  749.) 

Un  nouvel  inhalateur,  construit  parM.Charrière,  est  destiné 
particulièrement  à  faire  respirer  l'air  saturé  d'iode  à  Tétat  de 
vapeur  avec  l'avantage  d'en  pouvoir  régler  thermométrique ^ 
ment  la  quantité  à  volonté.  Il  permet  également  de  diriger  ces 
vapeurs  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

lodotliérapie,  ou  De  l'emploi  médico-chirurgical  de  l'iode  et 
de  ses  composés,  et  particulièrement  des  injections  et  des  badi- 
geonnages  iodés,  par  A.  A.  Boinet,  chirurgien  consultant  des 
Maisons  impériales  de  Napoléon,  etc.,  etc.  Ouvrage  couronné 
par  l*Ac(Mnie  des  sciences  et  por  l'Académie  de  médecine. 
Deuxième  édition.  Un  vol.  in-8^  de  4  H  2  pages. 

IBIDECTOMIE.  Hernie  de  Viris.  Chez  une  opérée  de 
M.  Martin  (de  Marseille),  dont *i*ouverture  de  la  cornée  était 
de  8  à  1 0  millimètres,  cet  accident  se  révéla  le  quatrième  jour 
en  levant  le  premier  appareil,  par  une  sensation  de  gravier. 
C'était  une  hernie  irienne  de  la  grosseur  d'une  lôte  d'épingle. 
Il  suffit  d'appliquer  quelques  disques  gélatineux  de  fève  de 
Calabar  pour  faire  réduire  aussitôt  cette  hernie,  et  trois  jours 
après,  le  4  8  mars,  sept  jours  après  l'opération^  la  jeune  fille  était 
complètement  guérie.  [Gaz,  deshôp.^  n°  68.) 

Contre  les  hémorrhagies  intra-oculaires  consécutives  à  cette 
opération,  le  docteur  Heymann  a  pratiqué  des  injections  avec 
une  solution  de  sel  de  cuisine.  Après  avoir  donné  issue  à  la 
plus  grande  partie  du  sang  avec  la  curette  de  Daviel,  cette  solu- 
tion, placée  dans  une  seringue  de  Pravaz  et  maintenue  à  la  tem- 
pérature du  sang,  fut  injectée  goutte  à  goutte  pour  remplir  le 
vide  sans  qu'il  en  résultât  de  douleur.  Trois  injections  sem- 
blables suffirent  pour  dissoudre  le  reste  du  sang  et  Ten traîner 
hors  de  Fœil.  (i4nti.  d'oeuUstique,) 

J 

JURISPRUDENCE.  Bxcrdce  UlésaL  Magnéliême.  En 
provoquant,  sur  tous  les  points  de  l'empire  la  répression  de 
l'exercice  illégal,  les  associations  locales  des  médecins  rendront 
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de  grands  «f  rvicoe  aux  popnlalions  qu'iU  i'r^urvernol  aiimi  iJo 
dangereuv  i-mpiriqtjes,  lesqueli',  sons  l«  aianreau  de  lu  i-liaril^. 
ne  M  livrent  -yiiveiil  qu'à  l'eâLTOquerie  i(i  mieiii  i}UHlilit'<«.  te 
tribunal  (Y.rrectiunnel  d'Avignon  en  a  offert  des  oxemplas,  àtta 
sea  audieiR'L'.-^  di's  II,  31  el  23  décembre  tS64,  qui  ne  doiv«ii 
pas  rester  ignorés, 

Alexis  Vève,  dit  la  Penxiqiiet,  âgé  de  cinquante-trois  ani, 
cultiv.nteur  fi  Robione,  ftftîl  connu,  daos  le  caolon  de  CavailluD, 
comme  poiiiédant  an  onguent  infaillible  pour  guérir  le$  paDarii, 
il  quelquefais  le  mal  résistait  au  n'niAde,  il  avait  recours  au 
bistouri  ou  mëms  aux  simples  pinc«itex  pour  ftaîre  dispiiralire 
le  doigt  malade,  et  ks  opérations  chirurgicales  a ui quelles  H  k 
livrait,  e'il  Faut  en  croire  un  témoin,  aornient  amené  la  inori  ih> 
l'un  de  si'S  trop  crMules  ctionts.  V^ve  reconnaît  Ipb  fal(s  relet& 
à  son  encontre,  et  prétend  avoir  apporté  son  secret  de  Cayi-nne  ; 
il  ajoute  qu'il  faisait  de  la  mi*d«-iii6  par  charité,  snns  loaii'ft.ii 
refuser  les  pelilscadeauiqu'ûa  lui  offrait  en  nature  ou  eu  argent. 

Andriiéjol,  herboriste,  eât  d^â  connu  au  Palais^  il  a  o»  k 
comparaltrL>  devant  le  tribunal  une  première  fois  pour  des  faiU 
de  même  nature^  il  est  incorrigible,  el,  celta  fois,  il  Bjtrale  i'es- 
croqueiie  â  l'exercice  illégal  do  la  médecine.  Il  jouit  (l'une  cer- 
taine popularité  à  Avignon  \  il  applique  des  emplAtin  cl  admi- 
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L'inculpé  Robert,  de  Bollène,  est  un  empirique  des  plus  dan- 
gereux; a*abord  condamné  k  dix  ans  de  réclusion  pour  faux 
par  la  cour  d'assises  de  Vaucluse,  il  a  subi  de  nombreuses  con- 
damnations pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Gilles,  officier 
de  santé,  déjà  plusieurs  fois  également  frappé  par  la  justice,  n*a 
tenu  aucun  compte  des  condamnations  qu'il  a  encourues.  Tous 
deux  se  rendaient  à  Avignon  à  de  fréquents  intervalles,  s^instal- 
laient  dans  un  appartement  de  l'hôtel  des  Trois-Mulets,  où  ils 
recevaient  de  nombreux  malades,  que  Gilles,  l'agent  responsable 
de  son  dangereux  complice,  visitait,  et  auxquels  il  donnait  des 
consultations  dont  Robert  retirait  le  prix. 

Après  Faudition  de  nombreux  témoins  qui  ont  confirmé  les 
faits  indiqués  parla  prévention,  M.  Roussel,  substitut,  a,  dans 
un  remarquable  réquisitoire,  habilement  relevé  les  charges  qui 
s^élevaient  contre  chacun  des  prévenus.  Ce  magistrat  a  démontré, 
dans  un  langage  élevé,  que  les  actes  d'exercice  illégal  de  la 
médecine  ne  portent  pas  seulement  atteinte  aux  intérêts  légi« 
limes  des  médecins,  mais  qu'ils  compromettent  gravement  la 
santé  publique  ;  que  ces  dangereux  empiriques  loin  d'apporter 
aux  malades  une  guérison  qu'ils  promettent  toujours,  laissent 
aggraver  quelquefois  le  mal  et  rendent  souvent  la  guérison  im* 
possibla   11  a,  en  outre,  établi,  à  l'aide  de  la  jurisprudence  et 
de  la  doctrine,  que  le  corps  médical,  justement  alarmé  des  abus 
qui  se  produisent  sous  ses  yeux,  pouvait  intervenir  et  demander 
une  réparation  que  les  tribunaux  ne  sauraient  lui  refuser.  Enfin, 
M.  le  substitut  a  requis  une  application  sévère  de  la  loi  contre 
ces  hommes  qui  se  font  un  jeu  de  la  santé  publique,  et  qui  sont 
d'autant  plus  à  craindre  qu'ils  trouvent  un  accès  plus  facile  au- 
près des  ignorants. 

Après  une  spirituelle  plaidoirie  de  M.  Fortunel,  soutenant  les 
droits  du  corps  médical  et  demandant  des  dommages-intérêts, 
le  tribiinal,  après  une  longue  délibération,  a  rendu  un  jugement 
condamnant  :  Yève,  à 45  fr.  d'amende  et 25  fr.  dédommages- 
intérêts;  Andruéjol,  à  un  mois  d emprisonnement,  30  fr.  d'à* 
monde  et  4  00  fr.  de  dommages-intérêts;  la  femme  Andruéjol, 
a  30  fr.  d'amende;  Kobert,  à  45  fr.  d'amende  et  4  00  fr.  de 
dommages  intérêts  ;  Gilles,  à  45  fr.  d'amende  et  4  00  fr.  de  dom- 
mages-intérêts. [Union  méd,^  n*  7.) 

On  ne  peut  que  déplorer  le  peu  de  sévérité  de  la  loi  contre 
des  délits  aussi  graves  et  qui  sont  de  véritables  crimes  de  lè«e 
humanité.  Aussi  doit-on  applaudir  sans  réserve  h  Tinterpréta- 
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lion  ini^llisifDtc  et  Jmie  qne  le  tribwnl  oomctiwBel  âé 

ei>a  failedgiT^ralfnrallorcteiicuiBulaitlMpMkML  Celle  jvri^ 
l>nidenr?,  qui  tend  de  pln»m  phn  t  l'éUUir  depab  le«  «li>m 
Leniéi  par  les  coosdia  judiciairu  de  l'ABSorisIkiii  poot  Ij  lalni 
[irévaloir,  a  rei:a  tiioi  vee  édaunis  cocfinulkn  par  k  jog»- 
ment  tuivanl  du  30  janvier  I86S: 

•  Le  tribunal  a  condamné  la  remme  U^'NI  à  tO  franc*  d'a- 
inen'le  pour  chactine  dee  )73  coolrav(>otion3  d'esercioe  illé^l 
de  la  mMecine  releva  conire  otle  ; 

Horel,  son  mari,  i  pareille  ««mm a  delOfr.  poor  les  84  coo- 
Iraventionsduméme  cbeT  relev6e£  contre  lui,  ella  femme  Redon 
i  pareille  somme  de  1 0  h.  poor  chacune  des  69  contraven lions 
de  mCmo  nature  relevées  b  e»  charge; 

Morel  et  m  femme,  pour  délits  d'escroqatrie.  chaCUD  à  un  au 
el  lin  jour  d'emprisonnement,  cbacun  à  lOOO  fr.  d'amende,  ne 
M  confondant  pus  avec  les  amendes  ci-defsus  mises  â  leur 
charge,  et  de  plut;,  à  tons  les  frais  folidairement  et  proporlion- 
nellemenl  avec  la  femme  Redon,  en  fixant  a  un  an  laduréedola 
conlrainie  par  corps.  {Union  méd.,  n'  (0.; 

Ainiti  TOila  un  jugement  qui,  tout  en  acquittant  du  délit  de 
blessure  par  imprudence  mis  à  la  charge  des  prévenus  par  l'ac- 
cusalion,  ne  se  traduit  pas  moins  en  un  total  de  3,ie0  fr.  d'à- 
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jugement  confirmé  par  la  cour  de  Paris.  N'est-ce  pas  le  cas 
d*appUquer  la  sentence  :  Dura  lex,  sed  lex,  car  en  considérant 
le  caractère  de  la  dénonciation  et  la  position  spéciale  du 
dénoncé,  n'y  avait-il  pas  lieu  à  une  exception  en  sa  faveur? 

Par  jugement  du  1 4  mars  4  864,  le  tribunal  correctionnel  de 
Bourges  a  condamné  un  pharmacien,  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine,  débit  de  médicaments  sans  ordonnance,  et  pour 
blessure  involontaire,  à  5  francs  d^amende  par  chacune  des 
deux  contraventions  à  Tart.  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI, 
et  à  500  francs  delà  même  peine  par  chacune  des  deux  contra- 
ventions à  l'art.  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ;  et  en 
outre,  aux  dépens  liquidés. 

Contrairement  à  la  décision  du  tribunal  de  Cusset,  jugeant 
sur  la  poursuite  des  pharmaciens  de  Vichy  que  les  fermiers  de 
ces  sources  avaient  le  droit  de  débiter  les  pastilles  de  Vichy,  le 
tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  V  chambre,  a  décidé  que 
c^était  un  médicament,  qu'aux  pharmaciens  seuls  appartenait 
le  droit  de  le  préparer  et  le  débiter,  et  a  condamné  pour  ce  fait 
un  droguiste  et  deux  confiseiirs. 


m. —  Un  docteur  en  médecine  ne  rougissait  pas  do 
couvrir  de  son  diplôme  un  charlatan  italien,  sans  titre,  qui, 
publiquement,  dans  les  rues  et  les  places  de  Lille  et  d'autres 
villes  environnantes,  pratiquait  des  opérations  sanglantes,  ven- 
dait et  distribuait  des  remèdes.  Le  tribunal  correctionnel  de 
Lille  a  vu  dans  ces  deux  faits  une  atteinte  à  la  loi,  et  par  ju- 
gement du  1 4  octobre,  il  les  a  condamnés  solidairement  en 
vertu  des  considérants  dont  voici  les  principaux  : 

«  Qu'ainsi  Bennaii  a  exercé illicitement  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie, en  prenant  le  titre  de  docteur,  par  des  paroles  et  par 
des  manœuvres  qui  l'indiquaient  comme  tel  à  chacun; 

Attendu  que  Colandre  s'est  rendu  complice  de  ce  délit  en 
aidant  et  assistant  Bennati  de  son  titre  de  docteur,  de  sa  pré- 
sence et  de  son  concours  pour  cet  exercice  illicite  ; 

Qu'il  s'agit  ici,  non  pas  d'une  simple  contravention  comme  au 
cas  d'exercice  de  la  médecine  sans  usurpation  de  titre,  mais 
bien  d'un  délit  où  les  règles  de  la  complicité  doi? ent  s'appliquer  ; 

Attendu  que  Bennati  et  Colandre  ont  tous  deux  débité  au 
poids  médicinal  et  distribué  des  drogues  et  préparations  médi- 
camenteuses sur  les  places  publiques  de  Lille,  Roubaix  et  Tour- 
coing, qu'ils  ont  annoncé  par  affiches  imprimées  des  remèdes 
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sucrpts  pi  ijuti  lous  dmi  en  out  veadu  :  iiu'il  n'y  u  |)as  â  Ait' 
lingucr  ontii.-  les  remèdes  inltirnos  ol  exlernes,  h  loi  élendmt 
ses  défenses  à  toul  ce  qui  peut  proiluire  ;iu  corps  humain  iee 
I  ïïnla  d'un  miMtcament  ; 

Vu  les  nrlidee  3S  el  3G  de  la  loi  du  I  !l  viHll6>0  an  XI,  «t 
l'atlicle  (îO  du  l!ode  pénal  ; 

La  nillciea  3f  at  36  de  la  loi  du  25  germinal  an  XI,  H 
l'artii-lo  iinii|UG  du  dicrei  du  30  pliiviAee  sn  Xtll  ; 

Les  arlides  t9i  du  Code  d'insLruclion  crimlneila  cl  (tS  dn 
Code  pénal  j 

Le  Iribuniil  déclare  Guido  Bennati  coupable  d'avoir,  en  «ùùl 
ot  i^eptembrc  1 86S,  â  Lille,  exercé  Ban«  diplôme  la  miïilecina  vl 
la  chirurgie  en  prenanl  le  litre  de  docteur  ; 

En  cons"i|iience,  le  condamne  à  une ainandâ de  lOtIO  francsi 

('Aupiiiili.'  d'ûvoir,  eaxdits  lieux  et  leinp», débile  des  droguos  et 
prèpur^tioiis  méilica  meuleuses  sur  Ids  placoa  publiijues  et  an- 
noncé pur  airiches  imprimées  des  reniédes  secrets  ; 

En  cunséquonco,  le  condamne  à  une  amende  de  6U0  TraDCâ, 

Coupable  d'avoir,  auxdils  temps  et  lieux,  vendu  des  rcmèdos 
secrets  ; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  600  fraocaj 

n.^1ur>.  MaHin  Tnlandrii  cniinihlA  He  n'&ln.    on  anf.t  ni  «.w 


ill^al  ne  serait  pas  si  fréquent  ni  si  audacieux,  et  la  santé 
publique  mieux  garantie. 

BestttctlMidsdi^éMe. — Seule  des  ÉtaUeunopéeoi,  sinon 
avec  la  Turquie,  TAngleierre  avait  résisié  jusqu'ici, comme  les 
États-Unis ,  à  exiger  des  médecins  étrangers  iâ  cooatataiion  de 
leur  savoir  professionBel,  pour  obtenir  le  droit  d'exercice  sur  ses 
terres.  Le  diplôme  émanant  d'une  Faculté  autheniique  n'esUil 
pas  une  garantie  suffisante  ?  Il  suffirait  en  pareil  cas  de  s'assurer 
de  l'identité  de  celui  qui  le  présente  ou  du  moins  ne  pas  Tassa- 
jeltir  à  de  nouveaux  frais  universitaires,  car  il  8eail>le  par  là 
que  i'on  vend  ce  droit  d'exercice  local.  Et  du  ■Kment  qu'une 
autorisation  de  bon  plaisir  peut  l'accorder  et  Taccorde  dans  cer- 
tains cas,  il  serait  juste  do  le  délivrer  gratuitement  jusqu'à  ce 
qu'un  traité  international  établisse  réciproquement,  comme  pour 
la  propriété  littéraire,  cette  faculté  d'exercice  entre  les  parties 
contractantes. 

Au  lieu  d'étendre  libéralement  ce  droit,  le  Médical  Council 
tend  à  le  restreindre  déplus  en  pTus.  Il  ne  s*agil  pas  seulement, 
par  l'amendement qu*i1  sollicite  au  Médical  Act,  de  4  858,  d'assu- 
jettir les  médecins  étrangers  à  de  nouvelles  épreuves  et  à  un 
titre  anglais  pour  avoir  le  droit  d'être  inscrits  sur  lo  Médical 
RegiêUr^  il  exige  même  celte  formâlUé  de  ceux  qui  ont  été  reçus 
dans  lesuniversitéscokmiaJesdn  Canada,  Tlnde,  l'Australie,  etc. , 
pour  exercer  dans  la  métropole.  C'est  proclamer  soi-même  sa 
supértorité  et  son  intolérance  devant  l'admission  des  diplômes 
anglais  dans  toutes  les  cokmies.  Dans  celte  voie  rétrograde,  il 
ne  reste  plus  qu'à  limiter  le  droit  d'exercice  à  la  circonscription 
de  l'université  où  l'on  est  reçu.  Mieux  raudrait,  pour  la  Kbre 
Angleterre,  s'appliquer  à  réduire  le  nombre  de  4  9  de  ses  corps 
conférant  des  grades,  Ueeruing  dodtss ,  et  dont  plusieurs  abusent 
en  vertu  de  privilèges  suranaés. 

I^lbcrté  d*«Kerclce.  Depuis  plus  de  30  ans,  le  gouvernement 
bavarrois  s'arrogeait  le  pouvoir  arbitraire  de  désigner  aux  mé- 
decins les  localités  où  ils  devaient  exercer.  Sous  prétexte  de 
répartir  uniformément  les  secours  médicaux  sur  la  surlace  du 
pays,  chaque  médecin,  nouvellement  reçu,  recevait  ainsi  offi- 
ciellement sa  destination,  comme  en  France  un  curé  la  reçoit 
de  son  évêque,  sauf  à  le  changer  quelques  années  plus  tard 
pour  une  localité  plus  avantageuse,  et  cela  sans  compensatioD. 
Les  abus  innombrables  de  ce  système  protecteur  à  rexcès,  et 
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le  préjudice  en  résultant  pour  les  populations  de  certaines  loca- 
liléa  qui  se  voyaient  enlever  leurs  médecins  défi  qu'ils  s'étaient 
ramiliari^és  avec  le  climat,  les  habitudes  locales,  la  congliiulion 
générale  de  la  population,  les  maladies  dominantes,  elc  ,  toutes 
conditions  si  nécessaires  au  praticien  et  qui  n'avaient  jamais 
ainsi  que  dea  débutants,  ouvrirent  enfin  les  yeux  de  l'aulorilé. 
Par  un  décret  du  3  février,  le  roi  a  rendu  la  liberté  aui  méde- 
cins de  s'établir  partout  où  bon  leur  semblerait,  el  nul  duule 
qu'à  l'avenir  le  service  sanitaire  ne  s'établisse  aussi  unirormé- 
ment  et  avec  bien  plus  d'avantages  pour  les  malades  et  le» 
médecins  qui  trouveront  également  leur  compte  à  ce  rétablisse- 
ment de  la  liberté  individuelle. 

De  l'exercice  de  la  médecine^  nécessité  de  reviser  les  lois  qui 
le  régissent  en  France.  Lettres  adressées  â  M.  Julen  Simon, 
par  M.  le  docteur  Delvaille  (de  Giiyonne),  précédées  d'une 
lettre  de  M.  Jules  Simon,  tin  vo).  in-S  de  1  ti  pages.  Grrmtr- 
Baillière. 

Exposé  sommaire  el  lucide  de  tous  les  molif^  et  les  rtisons 
militant  pour  une  nouvelle  loi  organique  de  la  médecine  ten- 
dant à  accorder  au  médecin  le  rang  et  les  droits  qu'il  mérite 
el  qui,  trop  souvent,  Ini  sont  refusés, 

RcaponMiblllU  m^dlcalo.  Le  docteur  Hrenet  est  appeté, 
cnmarsIsriS,  à  donnur  des  soins  à  un  sieur  Bonnardin,  a  8  kilo- 
mètres de  son  domicile,  pour  une  fracture  de  l'extrémité  înfé- 
riearedufémur  résultant  du  chocd'unefeuillette  devin  on  déchar- 
geant celle-ci.  Notre  confrère  constata  la  fracture  et  la  présence 
du  fragment  inférieur  trè=-court  do  fémur  dans  le  creux  popliié, 
mais  le  gonflement  considérable  t'empëcba  de  procéder  à  la 
coaptation  immédiate.  Il  immobilisa  le  membre  avec  un  appa- 
reil modérément  serré  et  l'entoura  de  compresses  irnUbées  d'un 
mélange  résolutif-,  ie  gonflement  augmenta  les  jours  suivants, 
devintinllammatoire,  et  des  accidents  graves  auraient  pu  résulter 
de  manœuvres  înlempeEtives  dont  le  docteur  Brenel  s'absLïnt 
prudemment 

Au  bout  de  deux  mois,  les  accidents  inflammaloires  et  le  gon- 
flement ayant  disparu,  le  blessé,  qui  se  trouvait  loin  de  son  do- 
micile au  moment  de  l'accident,  se  lit  transporter  chez  lut,  à 
16  kilomètres  du  lieu  oii  il  avait  reçu  les  premiers  foins.  Lk, 
d'autres  médecins  appelés  constalërent  que  le  fragment  inférieur 
du  fémur  n'avait  contracté  aucune  adhérence  silide  :  ils  le  re- 
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dreaB^renl  facileoienl,  après  éLbérisalion  préalable,  ei  le  maîn- 
linrent  réduit  à  l'aide  d'un  appareil  convenable,  ce  qui  eût  été 
raildemtnieparledocleiir  Brenet,  médecin  éclairé,  Bile  blessé 
Tût  resté  soumis  à  ses  soins. 

Mai^i  Ifs  nouveaux  confrères,  sans  tenir  comple  des  dirGcallés 
et  des  impo.idibiiilés  primitives,  onl  eu  l'imprudence  de  délivrer 
au  blessé  des  certiâcals  con^tslant  que  les  indications  n'a- 
vaient pas  été  suflisammenl  remplies  par  le  premier  médecin 
Irailanl;  aussi,  lorsque  M.  Brenet  a  réclamé  ses  honoraires 
(1 25  fr.  pour  une  douzaine  de  visites  faites  à  8  kilooièlres  ds 
son  domicile),  non-ïeulement  il  se  les  e^l  vu  conlesier,  mais 
encore  est-on  venu  lui  opposer  une  demande  recoDvention< 
nelle  en  500  Trancs  de  dommages  et  inlèréts. 

M.  Brenel.en  exposant  ces  faits  au  bureau  du  Comité  local 
de  l'Association  de  Saéne  et- Loire,  le  I  <  septembre  dernier,  a 
réclamé  de  sa  part  une  intervention  active  qui  lui  a  été  juste- 
monl accordée.  H'  Renaud,  avocat  du  barreau  de  Châlon,  con- 
seil judiciaire  de  l'Association,  a  été  chargé  de  le  soutenir  en 
même  temps  que  l'Association  rédigeait  simullanément.  à  Mâcoa 
et  il  Châlon ,  des  noies  explicatives  qu'elle  a  fait  parvenir  au  tri- 
bunal, revêtues  de  la  signature  de  tous  les  médecins,  membres 
de  l'Association,  desquelles  il  résulte  que  le  seul  blâme  encouru 
par  M.  Brenet  est  la  modicité  des  honoraires  réclamés. 

Cetio  assistance  conTratornelIe  a  eu  unpiein  succès  et  démontre 
lesavaiiiages  que  les  membres  de  TAssocialion  peuvent  attendre 
do  celte  institution  d'assistance  morale  et  professionnelle.  Si  les 
médecins  appelés  à  remplacer  M.  Bronet  en  eussent  fait  parti?, 
le  sentiment  de  la  solidarité  confraternelle  les  eût  empêchés  de 
délivrer  on  certificat  contre  lui  sans  lui  demander  des  rensei- 
goements,  et  le  scandale  d'un  procès  eût  été  évité  au  corps 
médical.Que  le  docteur  Brenet  ne  s'y  fût  pas  rallié,  au  contraire, 
et  SCS  efTorle  isolé))  eussent  probablement  échoué  malgré  la  jus- 
tesse de  sa  cause,  comme  tant  d'autres  faits  en  déposent,  et 
l'on  aurait  i  déplorer  une  nouvelle  condamnalion  d'un  confrère; 
car  les  faits  avaient  été  singulièrement  travestis  par  la  partie  ad- 
verse, et  tes  conclusions  du  procureur  impérial  n'étaient  paB 
favorables,  puisqu'il  croyait  devoir  demander  une  réducUo» 
d'honoraires.  En  tout  cas,  celte  assistance  a  démontré  à  la  jus- 
tice que  les  médecins  étaient  décidés  à  se  prêter  un  mulueC< 
appui  lorsque  l'un  d'eux  était  l'ot^et  d'injustes  attaques  ou  dft 
récicimations  mal  fond^ps. 
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Voici  le  li->\U'  (lu  jugement  prononcé  par  le  tribunal  de  Châ- 

i:oiiM<li'^r.iiil  rjiic  les  deut  tlemdndes,  iaul  [iriiicipale  que  n- 
roiui'T.liiiiitK'llo,  sont  londéeàGur  lu  m^rne  Tait,  l'opéraiion  pra- 
lf\<\w  |iiir  k  rlooieur  Brenct  su  sieur  Bannardin  et  le  trailemeiil 
•  [\\\  l'ii  .1  l'tc  !li  suite;  que,  suivant  le  demandeur,  celte  opéra- 
lion  vA  un  uclt)  (lu  sa  pruCession  de  in6dccia,  d'où  est  né  pour 
lui  If  ilri'il  (le  rétlsmer  deâ  honornircs;  tandis  que,  suivuDl 
IV>iiiianliii.  (.'i-lli'  opération,  à  raison  des  faulei  commises  par  le 
iiii'-eI  ('  II.  lui  ^luraii  causé  un  prcjudice  pour  lequel  des  dotn- 
ii>:i;.-rs  ei  inli'Ti'l-  lui  sont  dus;  en  sorte  que  c'est  de  l'appré- 
lijliiiii  ijuc  kn  le  tribunal  du  Tait  qui  lui  sert  ainsi  de  base 
..ii\  ilt'u\  [iii'lL'iilions,  que  dépondra  la  ditision  à  rendre  sur 
I  iinT'cl  VaxWm  ilemauScs; 

ijiriMiloriiiil  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  [wur  i]uo  Ics  art.  138; 
il  i:i((.i  ilu  '"(l'U'  NapoléuH.  ddtil  Ic.i  ilifpn.-itionoKiul  piïnénie-. 
;.!■  ^^l|llll;^|lll■l  '  i.i-  ''u^  iiiédi'i'itij ;  mais  qui',  lorsqu'il  s'agll  il'' 
1  i  \,'ivii<'  lU'  li'^ir  pvofosiou,  c'i'bl  ;iviY,  la  plus  grande  iciier»^' 
i|iif  liiu  'loil  ili'''i(lr-r  qu'une  res|Kiii>alpiliU'  esl  eniourue  p,ir  eu\ . 
(!rii;:.iii6i'dnt  ((u'uii  cilirurgien  qui  opOrerail  conlre  toules  k' 
;i'^K'S  <|ui'  l'ail  iiuliqui',  ou  m'  sor\iiail   d'insirouirmï  aulrt'; 


Gomidirant  que  le  aieiir  Boanaidia  ayaMi  en  le  fénor  brisé 
en  ploâieora  morceanx  an-deMOB  de  i'artîCDlatkHi  du  genoo,  le 
docteur  Brenet  foi  appelé  pour  réduire  cette  firaotare  et  tiouner 
lea  Mîaa  qae  aéccaeitait  Tétai  do  bleasé; 

CoDtidérant  qae  lorsque  deux  ana  ae  aoDi  écooléa»  et  que  le 
docteur  Breoet  réclame  dee  hoooraîrea,  prix  de  l'opératioD  qu'il 
a  faite  et  dea  eoina  qu'il  a  donnés  aa  aîeor  Boonardin ,  celui-ci 
refoae  le  payement  qui  loi  est  denoandé,  en  prétendant  que  le 
demandeur  Ta  mal  opéré  et  aurait,  par  m  naladrease»  nécessité 
une  seconde  opération  et  ainsi  occanonné  une  continualion  de 
souffrances  et  d'incapacité  de  traTail  pour  leaquelles  il  réclame 
des  dommages  et  întéréta; 

Considérant  que  lea  faits  articulés  par  Bonnardin  no  sont 
pas  concluants;  qu*en  efllét,  lora  même  ooe. d'autres  médecins 
auraient  cru  devoir  faire  une  seconde  opération,  cela  ne  prou- 
verait pas  qoe  la  première  ait  été  Ciite  contrairement  aux  règles 
de  l'art  ;  et  que,  quant  aux  autres  aoddenté  manifestés,  rien  ne 
pourrait  établir  que  ce  n'était  pas  une  conséquence  natorelle 
de  la  fracture  grave  arrivée  à  Bonnardin  ; 

Conddérant  que,  eu  égard  à  l'importance  de  Topération,  aux 
soins  qu'a  donnée  le  mMedn  et  II  la  distance  qu'il  follait  par- 
courir, la  somme  réclamée  parait  modérée  au  tribunal»  qui  croit 
devoir  l'allouer; 

Statuant  sur  ta  troisième  question,  déclare  non  concluanls 
les  faits  articulés  par  le  défendeur  et  rejette  la  demande  recon- 
ventionnelle;  déclare  bien  fondée  la  demande  principalo,  et 
condamne,  en  conséquence,  Bontiardin  à  payer  au  docteur 
Brenet  la  somme  de  4S5  fir.,  avec  inlérèts  à  compter  du  Jour 
de  la  demande  en  Juatice.  i  {Union  méd.,  n*  88.) 

En  Angleterre,  plus  qu'en  aucun  autre  pays  du  monde,  les 
médecins  sont  exposés  aux  récriminations  légales  de  leurs 
clients;  nooS  diaona  légales  pour  lea  différencier  de  ces  criaille- 
riea  qui  aont  le  pain  quotidien  du  médecin.  La  loi  est  plus  libé- 
rale eu  France  qu'en  Angleterre.  Elle  protège  aasex  erficace- 
ment  le  médecin  pour  qo'il  n'ait,  dana  les  cas  ordinaires  de  sa 
pratiqoe,  rien  k  craindre  dea  demandée  reconrentionnellea  qu'on 
oppoM  k  l'envoi  de  ses  notes,  et  qui  ont  pour  but  de  renverser 
lea  réiaaet  de  transformer  le  créancier  en  débiteur.  Les  Anglais, 
malgré  leur  groa  bon  sens  pratique,  n'en  sont  pas  encore  arrivés 
là,  et  on  cbirurgien  anglais,  M.  F.  (Hrard,  âgé  de  soixante-dix 
ans,  vient  d'être  condamné  k  trois  mois  d'emprisonnement. 


ir  n'nvoîr  pas  agi  activemeiil  dans  un  accouchemen'l 

HT.  Voilà  ce  qu'a  (técidé  un  jury  anglais,  de  sa  s 
lajna  Une  aulre  fois,  sans  doule,  il  décidera  qu'un  accouchenr 
a  agi  trop  aciivemenl  en  appliquant  le  Torceps  on  en  donnant 
l'ergot  de  seigle,  el  que  dame  nature  eQt  pu  sufTîre  aux  frais  de 
l'accouchement.  On  conçoit  que,  devant  de  pareilles  altenia- 
tivea,  les  médecins  aient  songé  à  la  formation  d'une  Si  "  ' 
doit  porter  le  nom  de  Médical  ilrfense  As»oHalion,  et  dont  lo  bul 
est  de  donner  noe  as^istiince  matérielle  et  morale  sut  conffèrts 
prévenus. 

Erreur  médicale.  Dans  un  mémoire  sous  le  titre:  Lemédacin 
eat-il  respùntable  devant  la  loi?  le  professeur Nonnis,  président 
de  la  Faculté  de  médecinedeCagliari,  conclut  négativement  : 

i°  Parco  que  l'on  ne  peut  distinguer  las  erreurs  du  médecin 
des  erreurs  el  des  difCcullés  de  la  science  si  variable,  si  obscure 
dans  ses  applications  pratiques  sur  les  divers  individus,  que  l'on 
ne  peut  rien  liier  de  positif  ni  d'absolu  dans  Jes  actes  thérapeu- 
tiques, nonobstant  les  plus  manifestes  indications. 

i°  Parce  que  ce  qui  esltaxé  d'erreur  par  les  uns,  n'est  qu'un 
accident,  une  inadvertance  pour  d'autres,  d'autant  plus  que  tout 
eit  variable  et  d'opinion  personnelle  dans  les  préceptes  de  lu 
science  et  que  personne  n'est  ni  ne  doit  èlre  r^ponsable  d'une 
opinion  erronée,  pas  plus  que  ne  le  sont  les  experts,  le^  jurét 
ni  les  magistrats,  qui  interprètent  la  loi  à  leur  guise. 

3"  Le  médecin  et  le  chirurgien  ne  peuvent  être  responsables 
que  des  actes  exécuK's  de  propos  délibéré  dans  une  intention 
manifestement  méchante  el  coupable  pour  otlenser  l'individu  ou 
la  société  et  leur  nuire,  Les  lois  tulélaires  ne  sont  applicables 
que  pour  réprimer  el  punir  les  délits  et  les  crimes  semblables. 
{Sardegna  med. ,  n"  G.) 

CerlificaU  timbra.  Deux  médecins  do  la  Haute-Vienne  ayant 
délivré  des  certiGcals  sur  papier  libre,  l'un  à  un  indigent, 
comme  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  pour  déclarer  qu'il 
était  dans  l'impossibilité  de  se  rendre  à  l'hôtel  de  ville,  l'autre 
pour  constater,  comme  direcleur  d'un  asile  d'aliénés,  l'état  de 
démence  de  l'un  de  aea  malades,  ont  été  en  bulle  aux  réclama- 
tions de  l'administra  lion  du  timbre.  D'autre  pari,  un  honorable 
membre  do  l' Association  locale  de  Cherbourg  ayant  de  même 
délivré  sur  papier  libre  un  certilical  constalanl  l'incapacité 
d'un  nudade  de  ae  rendra  à  un  oonieil  de  famille,  s'était  \ 
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réclamer  une  amende  de  60  francs,  quoique  ce  rertinciil  eût  ét4  I 
visé  pour  timbre. 

Dès  lots  ei  sur  la  demande  de  M.  Burdinet,  président  de 
l'Associaiion  des  médecins  de  lu  Haute-Vienne  et  de  celle  do 
Cherbourg,  le  conseil  général  de  l'AssociatioD  a  dû  s'enquérir 
•  si  le  médecin  qui  délivre  un  ceriilicat  quelconque  sur  papier 
libre  esl  passible  d'une  amende  do  60  francs  >,  pour  éclairer 
le  corps  médical  à  cet  égard. 

Déjà  M'  Bowiel  avait  dit  à  l'assemblée  générale  qu'il  avait 
remarqué  que  depuis  longiempa  l'administra  lion  des  Qnances, 
toujours  féconde  en  moyens  ingénieus  de  remplir  ses  coffres, 
esse  valide  faire  passer  le  principe  que  tous  les  ceriilicalB  doivent 
payer  timbre,  et  qu'en  cela  die  avail  pour  elle  le  loi  du  )  3  bru- 
maire an  Vil.  Or,  le  droit  émanant  de  celte  loi  a  été  explicite- 
menl  reconnu  de  nouveau  par  M'  Guerrier,  membre  du  ci 
judiciaire  de  l'Associatinn,  dans  une  cotiiullaliou  d'uii  ré.~ulla 
que  l'obligation  du  timbre  est  absolue,  et  que  pas  un  certificat 
de  médecin  ue  doit  élre  délivré  autrement  que  sur  papier  timbré 
do  50  cent. 

•  Dura  lex,  «fd  lix,  »  a  dit  M"  Guerrier.  [Unionuied.,  n°3' 

Déclaration  de  naitiance.  Un  médecin  de  Bordeaux  accotti^iia 
ime  dame  américaine  dont  le  mari  est  absent,  et  sur  son  afiir- 
malien  et  celle  du  consul  de  sa  nation,  il  se  borne  it  Taire  fû 
déclamlioo  k  celui-ci.  Ce  n'est  que  le  quatrième  jour  que,  pour 
s'assurer  de  la  régularité  de  sa  conduite,  il  s'adressa  à  la 
mairie,  où  on  le  renvoie  au  procureur  impérial,  qui  le  blâmo 
tres-verlemeni  de  ne  pas  avoir  fait  sa  déclaration  dans  les  trois 
jours,  le  prévenant  que  par  cette  omission  il  a  encouru  la  pri- 
son. Ce  n'est  qu'en  venu  d'un  jugement  du  tribunal  qu'il  put 
rectifier  bb  conduite  et  obtenir  l'mscriplion  aur  les  registres  de 
l'étal  civil,  en  concordance   avec  celle  du  consulat  américain    \ 
(Soc.  riv  m^d.  de  Bordeaux).  Exemple  pour  no  jamais  s'écarter   1 
(les  ariicles  !)3  et  66  du  Code  civd,  car  l'excuse  de  l'ignorance  I 
de  la  \<À  n'étant  paa  admise,  surtout  en  pareil  cas.  leur  oubli    i 
pourrait  occasionner  des  déangrêments  pires  que  d^ns  celui-ci. 

Dont  nianueU  in  orlicuh  niorlii.  Un  médecin  a-l-il  le  droit 
d'en  recevoir  d'un  mal.idu  pour  les  remettre  â  un  lîersî  Telle 
est  la  qoeslion  posée  a  M.  Legrand  du  Saulle,  en  sa  double  qua- 
lité de  médecin  et  d'avm'al.  Question  neuve  et  originale,  sou- 
levée par  le  fait  suivant  ;  D"  fonctionnaire  pnblic,  Sgé  d« 
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no  ans,  i-élihalaire,  h  met  an  lit  I?  1"  octobre,  avec  Iw 
::ym|<l('imej  irèâ-évidonlB  du  chinera.  Il  doone  ausRftAt  une 
.«nmme  d'argent  à  sa  vieille  domoslique  et  prie  son  médecin  da 
vouloir  liicn  remettre  à  uoe  personne  qu'il  lui  désigne,  diBe- 
rinls  bijoux  ei  un  porLefbuille  contennnt  des  lellres,  des  billels 
ilp  t)3ni|ue  cl  des  valeurs  assez  importanlea.  Inllmi(16  et  ne 
\(iv;tiil  Ni  qu'une  bonne  action  &  acrompjir,  le  médecin  accepls 
1(1  nii<ii<l:it,  <'l  lo  cholérique  étant  mort  le  lendemain,  il  rempli! 
ri4èl('iiinnt  fa  mission  quelques  jours  après. 

Apri'g  iino  itisserlation  sur  les  fondilions  légales  clea  doni- 
lionr),  loconsullant,  serrant  do  près  la  question  spéciale,  y  donne 
la  solution  suivante  : 

I.o  don  manuel,  fait  par  un  moribond  est  valable  sans  doute. 
s'ilfsl  siiin  d'esprit.  Mais,  dans  l'ospi-cc,  le  médecin  peut  met- 
iro  <h'.  son  côlé  da  sérieuses  prul'abililr:!,  s'élever  des  rtonnées 
fcienlifii|ue8  a  l'examen  du  Tait  particulier,  t-t  doser  en  quelque 
snrln  la  somine  d'intellijii'nce  re.^lani  il  l'agonisant.  Témoignage 
l'umpélcnt  qui  peut  être  invoque  en  (•a.srlcproféi  et  Teniit  ainsi 
le  mwlecin  juge  et  partie. 

Il  faut  encuri',  pour  la  v.t'iilité  ili;  co  don  manuel,  que  le  mori- 
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qné  la  misaion  ronfiée  m  mandalaire  et  a  hit  ceaaer  le  mandai 
eo  vertu  de  l'article  S003  :  •  Le  mandat  Bnit  par  la  mort  du 
mandant.  *[Gas.  des  hdp.,  n°  143.] 

Si  dans  ce  caa  apécial,  nouveau,  le  médecin  n'a  pn  effectuer 
le  dépâlen  lemps  voulu  el  n'en  doit  pas  être  réputé  responsa- 
ble, la  conclusion  A  tirer  de  ce  fait,  c'est  que  le  médecin  doit 
s'immiscer  le  moina  possible  dans  les  aOkireeprirées  de  ses  ma- 
lades. Son  rôle  est  nettement  défloi,  et  11  ne  s'agit  pas  d'y  faire 
rentrer  la  mission  de  remettre  à  un  tiera  des  objets  reçus  d'un 
mourant,  ce  qui  pourrait  Stre  ponr  la  loi  la  source  de  nombreux 
embarrai.  Il  ne  doit  recevoir  ni  pour  lui  ni  pour  les  autres. 

Béera*  H^dleaL  II  eet  en  opposition  manifeste  avec  le 
système  de*  réformateurs  qui  voulaient  que  la  tbiie  fût  conatatée 
an  début  par  un  jury  nommé  exprès  et  par  trois  médecins 
di0érenl<i.Qnoil  dit  H.  Brierrede  Boi»mont,on  nous  défend  de 
hlre  connaître  l'obeerration  de  malades  qui  nous  ont  été  conflés 
et  qui  nous  attaquent  dana  ce  que  nous  avons  de  plus  cher, 
notre  réputation  et  noire  honneur;  et,  aons  prétexte  qne  le  devoir 
de  notre  profession  nons  fait  une  obligation  du  secret,  il  sera 
permis  d'instruire  publiquement  le  procès  d'un  aliène  i 

Les  conséqnences  en  seraient  déplorables  pour  celui  qui 
exerce  une  profession  où  la  vie  et  la  fortune  sont  en  jeu,  car 
c'est  l'ébranlement  de  la  conSanceetsea  suites,  s'il  renlreguéri 
dans  la  société.  Et  cependant  ces  malades  peuvent  guérir,  et  il 
le  montre  par  l'exemple  d'un  notaire  el  d'nn  négociant  dont 
l'avenir  eût  été  infailliblement  briaé  al  ce  n'eAt  été  le  secretgardé 
et  qui  seul  leur  a  permis  de  reprendre  le  coure  de  leurs  travaux 
et  de  mener  à  Uen  une  carrière  honorablement  commencée. 
[Unionméd.,  n*n9.) 

Conformément  k  la  décision  prise  à  l'unsnimité  par  la  Société 
médicale  du  2*  arrondissement  de  Paris.  rAsaocialion  locale  des 
médecins  do  Tonlon^e,  se  basant  sur  l'obligation  du  aecrel  mé- 
dical et  l'impossiUliiédene  paaie  violer  en  donnant  deadéiails 
sur  la  santé  des  cliente  aux  (Compagnies  d'aeaurances  sur  la  vie 
qui  réclament  des  détails  à  cet  eiïel,  a  pris  rengagement  de  ne 
délivrer  aucun  certiScat  demandé  par  les  compagnies,  quel  qne 
soit  l'état  de  santé  du  poslulsnl.  [Joarn.  de  mid.  diToulouie, 
mars  ] 

Celleobligation  de  l'article  948  du  Code  pénal  est  si  absolue 
qne  les  conn  de  Grsnoble  et  de  Hontpellier  ont  Jngé  que  le 


médecin  ne  peul  renfreindre,  niénie  du  coasenlement  de  Ir 

sonne  inléreasée,  sans  encoarir  les  rigueurs  de  In  loi . 


KVSTKS.  Ujmtem  de  l'ovaire.  Trailenuut  par  atpiralion. 
Après  un  exposé  des  divers  traitenionUcbirurgicaux  de  l'hydrx)- 
pinie  enkijutétde  l' ovaire,  f!ii[\»['iht:l.caralih,  el  un  eXRmen  rai- 
sonna des  difficultés,  des  inconvénients,  des  dangers  même  aus»i 
bien  que  des  avantages  qui  leur  sonl  inhérents,  M .  Buys  propose 
un  nouveau  procédé  par  aspiration  pour  prévenir  l'entrée  de 
l'air  dans  le  kygle  qui  lui  parait  le  danger  capital.  La  pompe  de 
M.  ûnérin,  la  seringue  de  M.  BoineL  et  toutes  les  précautions 
opératoires  usitées  pour  empêcher  cet  acccident,  ne  lui  parais- 
sent le  faire  qu'incomplélement,  En  vidant  brusquement  la  ca- 
vité, elles  permettent  au  liquide  de  le  remplir  de  nouveau  el 
perdent  ainsi  les  avantages  obtenus.  L'expulsion  complète  el 
continue  du  liquidée  l'abri  du  contact  de  l'air  lui  semble  le  but  i 
sHeindre,  ce  qu'aucun  procédé  ne  réalise.  Il  pense  qu'une  suc- 
cion douce  et  continue  peut  y  parvenir  en  vidant  lentoment  le 
kyste,  et  celui-ci  une  fois  vidé,  en  en  maintenant  complètement 
la  vacuité. 

tl  a  fait  confectionnera  cet  elfel  des  ampoules  en  caoalchnuc 
de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant  et  dont  les  parois,  varianld'é- 
paisseur,  possèdent  une  forceaspiralrice  plus  ou  moins  prononcée 
de  manière  à  graduer  leur  elTet  selon  les  l)esoins  ;  un  conduit 
élastique  partant  de  ces  ampoules  aboutît  à  un  robinet  métal- 
lique qui  se  visse  a  l'extrémité  d'un  trocarl.  L'ampoule  n'  \  n'a 
que  1  miUimélre  d'épaisseur  de  paroi  ;  c'est  à  peine  si  son  aspi- 
ration est  sensible;  elle  doit  servir  à  vider  lentement  la  tumeur, 
afin  d'em[)éclipr  que  par  un  raptus  trop  prompt  la  femme  ne 
soil  incommodée. 

L'ampoulu  n°  !2  a  S  1/2  millimètres  de  paroi  et  une  force  ■ 
peu  près  double  de  la  précédenle.  Elle  doit,  le  kyste  vidé,  en 
maintenir  la  vacuité  en  aspirant  chaque  goutlede  sérosité  aussitdl 
SB  formation,  et  en  rapprocher  les  parois, Cependant  sa  puissance 
aspirati'ice  no  pourrait  nullement  irriter  ou  entlauimer  la  surface 
interne  de  la  tumeur;  ce  rôle  est  dévolu  è  l'ampoule  ii°  3.  dont 
les  parois  ont  3  1/2  millimètres  d'épaisseur;  celle-ci  doit  servir 
a  activer  lereiraiidukysle  et  à  produire  une  fluxion  avec  ffi 


KYSTES.  Ù29 

dation  de  lymphe  plastique.  C'est  peut-être  une  présomption, 
puisque  rexpérience  ne  l'a  pas  encore  prouvé,  mais  Fauteur  croit 
que  le  traitement  au  moyen  de  ces  ampoules,  employées  selon 
l'indication,  aboutira  à  la  guérison  des  kystes  simples,  et  cela 
d'autant  plus  facilement  que,  s*il  le  faut,  on  peut  combiner  leur 
action  avec  celle  de  tout  autre  agent,  tel  que  la  teinture  d'iode, 
la  teinture  de  myrrhe,  une  solution  de  sulfite  alcalin,  Teau 
tiède,  etc. 

L'avantage  de  ce  procédé  est  d'éviter  l'action  de  l'air  sur  les 
liquides  morbides  et  d'extraire  facilement  ceux-ci,  fussent-ils 
épais  comme  la  substance  colloïde.  Mais  ces  ampoules  n'étant 
point  applicables  au  trocart  connu,  il  a  fallu  recourir  à  un 
instrument  nouveau  qui  pût  s'immobiliser  là  où  il  a  pénétré,  et 
s'opposer  à  ce  que  le  kyste  vidé  ne  l'abandonne.  Ce  nouveau 
trocart  est  pourvu   d'une  double  canule  entre   laquelle   se 
cacheiit  quatre  ressorts  en  or,  qui,  l'instrument  plongeant  dans 
le  kyste,  se  dilatent  et  viennent  faire  un  bourrelet  de  3  centi- 
mètres de  diamètre  par  lequelle  kyste  est  attiré  et  maintenu 
contre  les  téguments.  D'autre  part,  un  manchon  à  vis  fait  avan- 
cer jusque  contre  la  peau  un  disque  métallique  basculant,  formé 
de  deux  plaques  entre  lesquelles  s'insère  une  rondelle  de  bau  - 
druche.  La  paroi  du  kyste  et  la  paroi  abdominale  sont  ainsi 
accolées.  Pour  maintenir  le  tout  parfaitement  en  place  et  empê- 
cher que  plus  tard  Pair  extérieur  ne  pénètre  sur  les  côtés  du 
trocart,  la  rondelle  de  baudruche  est  adaptée  à  la  peau  au  moyen 
de  collodion  élastique.  L'instrument   est  complété    par  un 
robinet  placé  près  de  son  ouverture,  de  manière  à  ne  permettre 
la  sortie  du  liquide  que  lorsque  le  robinet  de  l'ampoule  a  été 
vissé  sur  lui.  En6n,  nn  bandage  de  corps  doit,  au  moyen  d'un 
compresseur  à  vis,  déprimer  la  paroi  abdominale  du  côté  opposé 
à  celui  où  siège  la  tumeur  et  aider  de  cette  façon  à  l'action  des 
aspirateur?. 

Les  indications  de  ce  procédé  sont,  comme  pour  les  autres, 
d'opérer  les  kystes  de  bonne  heure  avant  qu'ils  aient  acquis 
un  développement  qui  les  expose  à  devenir  multiioculaires,  à 
contracter  des  adhérences  de  la  paroi  supérieure,  ou  à  s'en> 
flammer. 

Les  kystes  séreux  uniloculaires  sont  ceux  qui  offrent  le  plus 
de  chances  de  guérison.  Les  kystes  séro- purulents  ou  séro- 
sanguinolents  en  offrent  moins.  L'ampoule  n^  2  paraît  devoir 
suffire  à  leur  traitement. 


vr.n 
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I.PA  kvales  il  loges  nombreuses,  hydaliques  ou  coIUiI>!h 
devront  ilie  mnrnii  à  l'ampoale  o°  3 . 

Kn  ^cnâriil.  loraquo  l'ampoule  u"  S  n'est  point  parvenue,  au 
bout  (II!  iiiicl>|iiE>s  jours,  à  larir  la  aécrélion.  il  sera  convenable 
il'appliqner  l'iimiMule  n°  3  ju^u'à  ce  qu'une  coo^esiion  des 
|iarois  $u  s<iit  produite,  ce  qui  se  reconiiattra  racilemcDi  ■  la 
nalurudu  liquide. 

Les  kysifs  Rvunt  pour  point  de  départ  une  dégénérescence, 
leâ  c)  dio^anonies  et  les  cyslocarcinomos  n'ont  rien  b  espérer 
du  iraiteiDeiit. 

Les  kj  âlc£  diiivent  être  ponctionnés  Uu  cAlé  on  ils  ont  com- 
inenrd  ii  paraître,  le  pluB  près  possible  de  leur  lieu  d'origine  el 
dans  le  point  In  plnit  déclive.  S'ils  sont  opérables  par  legragin, 
il  faul  recourir  ii  ce  mode  (^ératoire,  en  évitant  do  désemplir 
.  trop)TuinpLemcnllekyiite,  etn'onipIuyerrampuuteviriLibleir.enl 
:is|iiratrii'u  qiii<  lorsque  Icâorj^anps  soiCTont  lLnbilué.'<  à  I  instru- 
mcnl.  Il  ne  doit  lilre  Miré  que  lorsque,  peiidanl  i^lusieum 
jours,  aiicunu  Ei-nûlion  ne  »i  sera  iiiOiilrée  pjr  la  canuli^  et  [|ue 
l 'on  riTonniitlra  diina  l'abdomen  h  prennes  d'une  tumeur  dure 
de  petite  dimenition. 

Pour  employer  l'instrument,  le  maiieluin  avec  fOn  diikiuc 
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siloée  du  cAté  sain  de  l'abdoiueu,  laodia  qiio  de  l'autre  l'inslru- 
nwnt  est  ^bU  dans  la  fente  qui.  k  cet  elTel,  est  ménagée  dans 
la  bandage.  Lesdeui  coulants  sont  rappnwhés  aux  deuxcôiés 
de  l'instronenl,  qoi  est  ainsi  mainlenu  d'une  manière  immuable 
par  la  c«inture,  que  Ion  boucle  au  degré  de  preasion  voulue. 
Pour  que  le  bandage,  à  son  toor,  ne  puisse  bouger  dans  aucun 
sens,  on  attache  les  deux  sous-cniase^  et,  s'il  le  faut,  on  adapte 
en  haut  quatre  bretelles  qui  vont  s'épingler  â  une  bande  roulée  . 
autour  de  la  taille.  La  pelote,  an  moyen  de  sa  via,  déprime  la 
paroi  abdomioale  au  degré  que  ropérateur  juge  convenabls. 
Vient  enfin  le  dernier  temps  de  l'opération,  quiconsUlue  vérita- 
blement le  traitement  :  après  avrâr  rempli  d'eau  l'aicpoule  élas- 
tique, «i  y  fait,  an  moyen  d'une  pompe  aspirante,  le  vide  aoasi 
complètement  que  possible  ;  on  ferme  le  rcÀieet  et  on  le  viaw  a 
celui  du  trocarl. 

Il  suffira  d'ouvrir  les  robinets  pour  mettre  le  liquide  de 
l'ampoule  en  rapport  avec  le  kyste.  11  y  passera  avec  une  vitesse 
proportionnelle  k  la  force  de  succion  de  l'ampoule  et  à  l'ouvar- 
ture  donnée  aux  robinets.  Il  est  ainsi  fort  aisé  de  pratiquer, 
il  l'abri  de  l'air,  des  lavagps  et  des  injections  médicamenteuses. 
Poor  retirer  rinstrumeul,  un  stylet  ntonise  vient  remplacer 
le  stylet  ordinaire  ;  par  de  légers  lÂtonDemenls,  on  introduit  la 
clou  du  stylet  dans  la  rainure  de  la  canule  interne,  on  l'y  fixe  et 
lui  imprimant  un  léger  mouvement  d'arrière  en  avant,  on  fait 
renirer  les  roBSOrts,  on  décolle  les  rondelles  de  baudruche,  et 
1  instrument  rendu  libre  se  retire  sans  difficulté. 

Ca  mode  de  traitement,  préconisé  pour  les  kysles  de  l'ovaire, 
|iourrait  s'appliquer  à  une  foule  d'autres  affections,  comnu 
hydrothorax,  pyotborax,  abcès  par  congestion,  abcès  eakysté« 
de  l'abdomen,  hygroma,  etc.  Ce  principe  de  l'aspiration,  à  l'abri 
de  l'air,  |)eut  être  appelé  b  jouer  un  lile  dans  le  traitement  de 
toute  alTection  caractérisée  par  la  présence  d'un  liquide  tnorbi- 
Uoment  sécrété  dans  une  cavité  close.  L'instrument  seul  variera 
suivant  l'organe  sur  lequel  il  d<Ht  agir.  {Journal  iê  mMcctiM  te 
Snijvllrs,  janvier.) 

ftn-iion.  l>e  nouveau!  Ciita  de  torsbii  et  d'étranglement, 
iil)Aervés  sur  lo  cadavre  par  H.  Bokilanski,  l'ool  convaiscu  de 
U  fréquence  de  celle  altération  do  pédicule  B  fois  sur  5S  au- 
lopeiaa,  il  l'a  trouvée  6  fins  t  droite  sur  37  cas  et  ï  Ibisè  gau- 
che sur  SI .  La  torsion  de  dedana  en  avant  est  beaucoup  plus 
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fréquetiLo  que  cellu  qui  a'ojièrti  de  dehors  en  doOnns.  CelUt 
rotation  de  la  tumeur  sur  son  pédicule  s'élend  d'un  demi-lour 
a  dev\  loiirs.  Les  adhérences  en  inodiGenL  la  disposi^oa.  Sa 
manireelation  e^l  parruis  soudaine,  et  dans  ce  cas  elle  est 
fatale,  La  lumeur,  ordinairemenl  mobile,  devient  (iie  (Out  a 
coup  avec  des  aymplômes  de  pâritonitc  et  des  accidents  d'élran- 
gleincnt  fouvant  mortels.  On  peul  tenter,  dans  ce  cas.  de  re- 
placer la  tumeur  dans  su  position  primitive.  Une  occluaioa 
intestinale  peul  aussi  en  régulier,  et  même  la  destruction  de  la 
tumeur,  On  rencontre  alors  à  l'autopsie  une  hypérémie  sartout 
du  système  veineux  avec  luméfaction  plus  ou  moins  considért- 
ble,  inliltration  sanguine  du  parenchyme,  inflammation,  hénior- 
rbagie, exsudai  ion  dans  l'inlérieurdesiiystes,  dilatation,  rupture, 
nécrose  de  la  trompe,  tuméfaction  hcmorrhagique  du  pavillon, 
péritonite,  etc.  L'aspect  de  ces  lésions  varie  avec  la  date  plos 
ou  moins  récente  do  l'étranglement. 

On  comprend  qu'il  est  favorisé  par  la  longueur  du  pédicule, 
le  volume  de  la  tumeur,  l'absence  d'adhérence,  cerlaînes  attî- 
tudcsdu  corps,  des  secousses  imprimées  à  l'abdomon,  des  ef- 
forts, etc. 

Dans  «luolques  cas,  l'atrophie,  une  métamorphose  régressive 
de  la  tumeur,  la  section  plus  ou  moins  complète  de  son  pédi- 
cule, ont  été  la  conséquence  de  cet  étranglement.  Co  qui  fait 
conseiller  par  M.  Rokilanaki  de  le  provoquer  dans  un  but  ihé- 
rapeulique.  Mais  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter  contredi- 
sent celle  proposition  ou  plutôt  doivent  la  faire  repousser.  [Soc. 
de  imW.  <l<!  Vienne.) 

Ces  torsions  seraient  dues,  selon  M.  Klob,  à  la  réplélion  de 
la  vessie.  Cne  poche  membraneuse  du  volume  d'une  orange 
étant  attachée  au  cûté  externe  de  l'ovaire  don  cadavre,  on  la 
vit  s'élever  de  haut  en  bas  ot  subir  un  mouvement  de  torsion 
de  dedans  en  dehors  en  remplissant  peu  h  peu  la  vessie.  Elle 
revint  au  contraire  de  haut  en  bas.  mais  sans  etTecluer  son 
monvemeot  do  restitution  en  laissant  écouler  le  liquide.  Bd 
remplissant  de  nouveau  la  vessie,  la  rotation  est  portée  plus 
loin.  Les  mouvements  e'exéciilent  en  sens  inverse  quand  )a 
pocbe  est  fixée  à  l'extrémité  interne  de  l'ovaire.  D  où  il  infère 
le  mécanisme  de  ces  torsions  aujourd'hui  bien  constalâes,  do 
l>édicule  des  kystes  de  l'ovaire.  {difgfoT.  Zcitsch,,n''  18.) 

Soitdvt  à  •lemeurt.  Au  succès  obtenu  par  H.  I>e£prés  à  t'mi» 


de  ce  moyen  (Voy-  Dictionnaire,  1 86i),  U .  Bergerol  d'Arbois, 
on  a  ajoulA  deux  autres,  donl  voti^i  le  râsumé  : 

Une  doitiesiiqim  célibauiro,  de  Irenle-cinq  ans,  délicate, 
porLail  en  1 85G  an  kysLe  de  l'ovaire  datant  de  plusieurs  annéesi, 
du  volume  de  l'utérua  au  sepllëme  mois  de  la  grossesse. 
Cette  fille  se  livrait  à  tous  les  travaux  de  la  maison  malgré  une 
g6ne  très -prononcée  el  une  douleur  assez  vive  eo  Faisant  sentir 
habituel leme ni  près  de  l'ombilic.  Après  avoir  laviJ  la  lessive 
plusieurs  jours  de  suilo.  1»  douleur  ombilicale  augmenta  telle- 
ment, que  M.  Bergerol  fol  appelé.  Des  sangsues  et  des  émoi  lien  ts 
Turenl  appliqués.  Une  saillie  du  volume  d'une  noix,  fluctuante, 
se  forma  el  donna,  par  la  ponction,  une  grande  quantité  do 
liquide  sérO-porulenl.  Le  kyîto  diminua  considérablement,  et 
un  bout  de  sonde  élastique  ayant  élé  placé  dans  l'ouverture  et 
(iié  par  des  fils  ii  des  bandelettes  do  diachylon  à  l'extérieur  avec 
un  bandage  de  corps,  il  continua  a  sa  vider  insensiblement.  Ce 
tube  renouvelé  tous  les  deux  ou  irois  jours  fut  continué  pendant 
six  semaines,  après  lesquelles  il  ne  restait  plus  que  des  noyaux 
presque  imperceplibles  dans  l'bypogaslre.  Celte  fille  guérie 
parruilemenl,  reprit  ses  occupations,  el  a  continué  du  jouir  de- 
puis d'une  bonne  sanlé. 

Peu  do  temps  après,  laGlle  Déclin,  grosse  el  forte  journalière 
do  vingt  el  un  ans,  se  présenta  avec  un  kysie  do  l'ovaire  gros 
comme  la  matrice  îi  huit  mois  de  gestation.  Une  ponction  donna 
un  liquide  Irouble  jaunâtre  qui  se  renouvela  très- prompt  entent. 
La  malade  réclamant  un  traitement  curalif,  une  seconde  ponc- 
tion fui  pratiquée,  et  une  sonde  élastique,  introduite  par  la  ca- 
nule, resta  â  demeure  dans  te  kyste,  Gxée  comme  dans  le  cas 
précédent.  Il  s'écoula  les  jours  suivants  une  quantité  éoorme 
de  liquide,  donl  la  sécrétion  était  provoquée  par  une  vive  in- 
Qammalion  développée  dans  le  kyste;  de  la  lièvre  survint  aveo 
frissons,  vomissements.  La  sonde  Tul  retirée  el  des  calopldsmea 
appliqués.  L'ouverture  suinta  encore  quelque  temps  ;  les  acci- 
dents inflammatoires  persistèrent  une  quinzaine  de  jours,  puis 
loul  rentra  dans  l'ordre,  et  après  un  »  deux  mois  de  convales- 
cence, lu  palper  ne  découvrait  plus  la  moindre  trace  de  la  tu- 
meur, celte  jeune  fille  était  parraitement  guérie.  {Bull,  dt  la 
Soe.  dt  viéd.  de  llctançon,  n"  li.) 

A  défaut  do  détails  cliniques,  on  ne  peut  que  préjuger  l'i- 
genl  curatif  dans  ces  csâ  remarquables.  Est-ce  l'action  topique 
du  tube  comme  ludiDcl  I  auteur,  ou  n'est-ce  pas  bien  pluldl 
1& 


^L  qui  doDni 

^^k  le  >ouIb^ 
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celts  de  l'air  sur  la  Burface  inlerne  du  kyste, 

fiant,  CD  a  taii  la  eécrétion  7  Uanâ  celle  iupposilîon  asa«x  prolu- 

ble,  on  pourrait  recourir  aux  enduUa  im perméables  de  caWo- 

dioD,  de  préférence  aux  caisplasnies,  pour  modérer,  combatlre 

l 'in  Ha  m  ma  Lion,  et  ce  mode  do  IraiLemenl  de«   kystes  unijoco- 

laires  de  l'ovaire,  bien  moins  redoulable  que  l'ovarioloDiie,  n'en 

aurail  que  plus  de  cliances  de  surcëï,  ' 

ÉUciro-panctur».  A  l'exemple  de  ceux  qui  ont  employé  avec 
Bucoès  I  eleclro-puncture  h  la  résorption  du  s6fum  de  la  tuni- 
que vaginale,  M.  Etleaume  a  tenté  ce  même  moyen  contrv  on 
kyste  volumineux  do  l'ovaire  gauche,  cliex  nue  malade  de 
eoiiante  et  un  ans,  qui  s'en  est  aportue  depuis  huit  à  neurâns, 
que  les  règles  ont  cessé.  Une  iioiiotion  etploratrico  conrirme  u&  I 
kyste  séreux.  Dès  lors,  la  femme  étant  couobée,  une  prenijAre 
aiguille  est  implaiilée  près  do  l'ombitio  et  une  autre  â  <3  centi- 
mètres tt  gaucho.  On  les  fait  communiquer  avec  les  deux  pôles 
de  l'apparuil  Legendre  et  Morin,  an  donnant  le  maximum  d'é- 
tectricilé  sans  autre  douleur  qu'un  lé^er  frémissement  dans  let 
parois  abdominales,  pondant  une  demi-heure  quo  dure  l'opéts- 
lion.  On  consiaio  une  diminution  do  la  tumeur,  et  la  femme 
peut  B'on  retourner  à  pied,  se  senlant  moins  gênée. 

Trois  autres  séances  semblables  sont  faites  de  trois  en  trcn»  . 
jours,  dont  l'innocuilË  encourage  l'opérateur  à  prolonger  la  qn«- 
trièmependanideux  lietircs.  Mais  k  son  retour,  la  femme  éprouve 
un  violent  frisson  et  des  douleurs  du  côté  gauche.  Le  venlra  m 
tend,  et  des  vomissements  surviennent  pendant  la  noit,  et  lors 
de  sa  visite,  deux  jours  après,  U.  Etleaume  trouva  sa  malade 
assise,  souffrant  tellement  du  ventre,  qu'elle  ne  peut  rester 
étendue  dans  son  lit,  face  grippée,  (eint  terreux.  Le  ventre  a 
augmenté  et  la  tumeur  distendue  au  point  de  no  poavdr  la 
déprimer  donne  la  sensation  d'une  pierre  et  fait  un  relief  con- 
sidérable Bans  que  la  douleur  sourde  augmente  à  la  pression  ) 
Eonorilé  1res- manifeste  gazéo- aqueuse.  Pouls  dur  b  430.  Oa 
diagnostique  une  inflammation  du  kyste  et  des  rrictioDs  d'oi^ 
gnent  napolitain  avec  cataplasmes ,  la  calomel  &  rintérienr, 
n'amèhonl  qu'une  légère  amélioration.  Les  accidents  augmeD- 
Icnt  les  jours  suivants  au  point  de  faire  pratiquer  la  ponction 
qui  donne  S  litres  do  pue  et  des  gaz  eilrémement  fëtidea.  HaJgré 
le  soulagement  résultant  de  cette  évacuation,  les  accideols 
par^Êletti,  et  celte  peavre  femme  eolre  trois  joun 
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à  rtiApitsI,   où   elle  succombe   aussilût.  {Mono,  wéd.,   n'  t.) 

Grave  enseignement  pour  ceux  qui  Duraient  la  hardiesse  d'om- 
ployer  ce  moyen  de  no  pas  en  abuser. 

Chlorati:drpolos$e.  Employé  avec  succôs  par  M.  Graig(d'Ayr), 
comme  absorbant  du  liquide  de  telle  sorte  qu'il  ne  serait  plus 
permis  dÉBOrmaia  de  pratiquer  l'ovariolDniJesaDS avoir  Tait  usage 
préalablement  do  co  médicament  a  haute  do^o.  Car  tout  en  admet- 
tant, d'après  l'expérience  universelle,  que  beaucoup  de  cai' 
doivent  rester  réfraclaires  â  son  action  dont  le  succès  dépend 
sans  doiilB  de  carluines  conditions  indéterminées  du  lîquidï 
enkysta  ou  de  son  enveloppe,  l'incertitude  où  l'on  est  à  ce  sujet  ' 
fait  une  loi  d'y  recourir  en   présence  des  succès  obtenus.  Eg 
effet  quatre  cas  sont  relatés  où  la  disparition  du  kyste  a  été  com> 
plétodans  deux,  incomplète  dans  unclincortaine  densTautr»  i 
par  cessation  du  remède.  Il  suflil  de  citer  le  premier  Comiiif<  I 
eietnplo. 

Min  S...  d'une  bonne  constitution,  porte  une  tumeur,  grosse' 
coDime  iinn  tôle  do  Fœtus  d'un  mois,  dans  la  région  iliaque  gau- 
che, mobile,  sans  adhérences,  dont  le  début  remonteii  cinq  ans. 
Elle  a  suivi  plusieurs  traitements  depuis  quatre  ans  sans  nm^ 
liorationetelle  allait  être  opérée  quand  la  mon  dosonmédeciii 
empécba  peut-être  la  sienne.  Soumise  en  eiïei  à  l'usage  d'unsi 
solution  saturi^  de  chlorate  de  potasse,  une  cuillerée  à  dessert  i 
trois  Tels  par  jour,  celle  malade  en  éprouva  une  améboralioa 
sensible  après  deui  à  trois  semaines  ;  la  tumeur  diminua  gra- 
duellement et  était  entièrement  disparue  après  dix  â  douiemoia 
d'usage  de  ce  médicament  oinsl  que  le  malaise  et  tous  les  sym* 
plômegqui  y  étaient  inhérents.  {Ediiib,  tiied.  yourn.) 

Le  deuxième  fuit  est  ausâi  concis  et  concluant.  En  pareil  eu- 
des  détails  cliniques  mieux  circonstanciés  seraienl  sans  duuMf  1 
utiles  au  diagnostic;  mais  il  suffit  qu'un  médicament  aussi  Inof'   T 
fonsir  paraisse  même  avoir  été  favorable  dans  un  cas  aussi  grave  1 
qu'un  kyste  ou  une  tumeur  quelconque  de  l'ovaire  pour  que  di 
essais so  renouvellent  biiiDt6l  pour  élucider  cette  question. 

(Ihox  une  dame  de  quarante-cinq  ans,  portant  un  kyste  do 
l'OTslre  droit  depuis  deux  années  environ,  H.  Chnioin  i 
l'usage  des  eaux  de  Chatelgnyon  (Puy-de-Dôme),  fn  provoquant 
des  évacuations  excessives  par  tous  les  émontfloiri's,  Taire  dimi- 
noer  celte  tumeur  du  volume  d'une  této  d'ailultu  i  celui  d'ur 
orange.  Un  an  après,  l'amélioration  se  main  le  naît,  nuis  l'oviiro 
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gaudiQ  augm^nlail  à  fon  lour[/nii.  d'hudroloij'i:  méd.,  I,  XII, 
p.  39),  SI  co  fait  unique,  ainsi  dépouilla  de  tout  renseigne- 
ment, ne  peut  servir  à  coonalLre  l'aclion  de  ces  eaux,  cet  effist 
osl  usse^  remarquable  pour  Taire  tenter  de  nouvelles  expérimen- 
tations à  cet  i?gard. 

H^air  hfdatidne  Téalco-recial.  li  peut  déterminer  la 
rétention  durino  et  la  foire  parnllro  idiopalhique.  Ainsi  chez  nn 
homme  de  vingt-quatre  ans,  admis  à  Londou  hoijàlal  et  qui 
n'avait  pas  urino  depuis  quatre  jours,  une  tumeur  fluclaante 
occupait  l'hypogAsireel  s'élevait  jusqu'à  l'ombilic:  laparùanié- 
rioure  du  rectum  était  soulevée  et  refoulée  en  arriére,  >a  sonde 
n'avait  pu  parvenir  dans  la  vessie.  Une  ponction  fut  pratiquée 
par  le  rrctuni,  et  tandis  qu'il  s'écoulait  3  lilreade  liquide  limpide, 
l'urine  sortait  en  grande  abondance  et  naiurellemenl  par  l'urë- 
thre.  Une  péritonilo  ayant  enlevé  Ip  malade,  Tauiopsie  montra 
lu  vessie  parrailement  saine  et  permit  de  constater  entre  elle  et 
le  rectum,  dan;  le  cul-de-sac  péritonéal,  un  large  kyste  hydatiqae 
qui  avait  élé  ponctionné.  {Lancel,  1S61.) 

Le  même  journal  a  relaté  un  cas  semblable  en  I86Ï  et  observé 
à  l'tiôpitalSainl-Barlhélemy,  mais  le  caihélérisme  ayant  pu  être 

tiqué,  lj  tumeur  fut  ronctlonnéu  ensuiic  et  le  malade  guérii 
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Taide  d'une  petite  incision  à  la  partie  inférieore  de  la  cornéo, 
cette  tumeur  fut  saisie,  attirée  au  dehors,  et,  par  un  coup  de 
ciaeau,  séparée  de  l'iris.  C'était  un  kyste  à  contenu  blanchâtre 
et  grumeleux,  formé  de  cellules  graisseuses  et  de  cristaux  de 
cbolestérine.  Un  cil  châtain  foncé,  long  d'un  centimètre,  et 
semblable  ii  ceux  qui  garnissaient  les  rebords  ciliaires,  était  im- 
planté par  son  bulbe  au  fond  do  kyste,  dont  il  avait  été  sans 
doute  la  cause.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heu- 
reoses.  {Gaz.  méd.  de  Stroèb,,  n""  4 .) 

Ujmtm  lBtr«-car4la«ae.  Une  femme  de  soixante-dix-huit 
ans,  bien  portante  d'habitude,  entre  à  la  Salpétrière  le  42  dé- 
cembre 4864.  A  la  suite  d'une  vive  contrariété,  elle  tombe  à 
terre  frappée  d*une  sorte  d'attaque  apoplectiforme.  On  la  relève, 
on  constate  qu'elle  a  perdu  la  parole  et  que  les  membres  du 
côté  droit  sont  très-aifaiblis,  presque  insensibles,  tandis  que 
ceux  du  côté  gauche  sont  dans  un  état  de  continuelle  agitation. 
Il  y  a  en  mémo  temps  on  affaissement  intellectuel  profond  et 
perte  de  la  parole.  A  la  faiblesse  des  membres  du  côté  droit  suc- 
cède une  contracture  assez  prononcée  ;  la  sensibilité  y  renatt, 
et  quarante-huit  heures  environ  après  le  début ,  les  membres 
des  deux  côtés  sont  doués  d'une  myotilité  et  d'une  sensibilité 
égales.  La  malade  parle  un  peu,  est  pâle,  et  a  une  grande  ten- 
dance à  la  somnolence.  L'amélioration  semble  se  prononcer  en 
core  davantage  le  troisième  jour;  mais,  dans  la  nuit  suivante 
il  y  a  du  délire,  de  l'agitation  pendant  la  nuit.  Les  jours 
suivants,  et  jusqu'à  la  veille  de  la  mort,  il  y  a  des  alterna- 
tives d'aggravation  et  d'amélioration.  En  général,  il  y  a  du 
délire  et  de  l'agitation  pendant  la  nuit,  de  l'affaissement  et  de 
la  somnolence  pendant  le  jour.  L'intelligence  redevient  assez 
nette  vers  le  malin.  Il  n'y  a  plus  aucun  phénomène  de  para- 
lysie ;  la  malade  se  plaint  de  douleurs  de  tôte  assez  vives  et  de 
courbature  générale.  Elle  a  éprouvé  aussi  des  sensations  de 
crampes  dans  les  doigts.  Aucun  irouble  manifeste  des  fonc- 
tions digestives,  si  ce  n*est  des  envies  passagères  de  vomir, 
coïncidant  avec  la  céphalalgie.  L'appétit  n'est  pas  aboli.  La 
face  était  habituellement  assez  pAle,  un  peu  terreuse,  et  la  langue 
sèche.  Aucun  phénomène  morbide  relatif  aux  fonctions  respi- 
ratoires. Enfin  le  pouls,  peu  de  temps  après  l'attaque  initiale, 
est  devenu  très-inégal  et  a  conservé  ce  caractère  jusqu'à  la  fin, 
tantôt  fréquent,  tantôt  à  peu  près  normal  sous  le  rapport  du 
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nombre  des  pulsaUoni.  Un  seul  jour,  nn  a  entendu  un  brait 
léger  do  sourne  au  nivaau  du  milieu  lîu  ccsor,  et,  depuis  lors, 
tin  DU  pljs  perQu  aucun  bruil  anormal.  Le  poula  veineni 
deii  juguleiies  n'a  été  trâs-manireste  qu'à  dster  de  la  veille 
de  la  mort.  La  malade  l'eal  éleinla  pour  ainsi  dire,  1  la  lUJle 
d'une  agonie  assex  longue  et  tranquille,  dit'aepl  jours  apr^s  le 
début. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  dans  l'oreillelle  gaucho  tin  b^ste 
fibrineuï  rompu,  et  retenu  près  de  l'auricule  par  un  prolon- 
goment  qui  pénétrait  jusqu'au  sommet  de  cet  appendice. 
L'examen  microsiropique a  montré  que  la  substance  liquida  qui 
innitrait  la  couche  interne  de  ce  kyste  était  conaiituée  par  les 
mêmes  éléments  que  le  liquide  purirorme  des  kystes  Bbrineut. 
Ce  sont  des  globules  sanguins  plus  eu  moins  déformés,  des  leo- 
cocyies  dont  un  bon  nombre  rontiennont  des  granulationi 
gruieseuses,  des  granulée  graisseux,  de?  granutationemolécU' 
lairea  Formés  par  la  [ibrino  désagrégée  et  enfin,  do  petits 
taux  aciculaires  de  nature  indéterminée.  La  relation  symplo 
maiologlque  dece  fait  répond  donc  â  la  question  posée  psi 
M.  Cbarcot  k  l'occasion  de  deux  cas  de  ces  kystes  fibrineUi 
renfermant  une  matière  puriforme  :  qu'arriverait- Il  s'ils  venaient 
il  se  rompre  cl  à  mêler  leur  contenu  au  sang  en  circulation'^ 
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que  la  moindre  pression  les  écrasait.  Après  leur  expulsion, 
rexpectoration  continua  encore  plosiears  joars,  sanglante  et 
entraînant  des  acépbalocystes  ;  du  quatrième  au  cinquième  jour 
la  malade  rendit  des  fragments  membraneux,  puis  la  fièvre  et 
la  toux  diminuèrent  et  s'éteignirent  tout  à  fait.  Retour  de  l'em- 
bonpoinl  et  des  forces,  rétablissement  du  bruit  respiratoire  et 
de  la  sonorité  dans  la  portion  supérieure  du  poumon  qui  avait 
été  malade.  La  santé  s*est  constamment  maintenue  depuis. 
(Gênio  Chirurgieo.) 

Il  semble  que  dans  ce  cas  rare,  le  diagnostic  n*a  pas  été 
porté  avec  tout  le  soin  convenable.  La  présence  de  tubercules 
dans  une  partie  du  poumon,  et  surtout  an  premier  degré, 
comme  paraissaient  l'indiquer  les  hémoptysies,  n'abolit  ni  le 
murmure  respiratoire  ni  la  sonorité;  elle  ne  fait  que  les  modi- 
fier et  la  diminution  qui  en  résulte  n'est  que  relative.  Une 
matité  complète,  un  silence  absolu,  devaient  faire  admettre  autre 
chose  que  des  tubercules. 

Kyste  h74«il4««  4a  foie.  Quand,  par  son  volume,  cette 
tumeur  requiert  Tintervention  de  l'art,  M.  Demarquay  combine 
plusieurs  procédés  dans  Tordre  suivant  :  iUa  ponctionne  d'abord 
pour  en  établir  sûrement  le  diagnostic  Et  pour  prévenir  Tépan- 
cbement  du  liquide  dans  le  péritoine,  il  évacue  la  plus  grande 
partie  du  liquide  par  cette  ponction  exploratrice.  Cela  fait,  Il 
applique  le  caustique  de  Vienne  sur  la  tumeur,  et  au  lieu  d'in- 
ciser ensuite  leschare  après  la  formation  des  adhérences,  il 
répète  chaque  Jour  une  nouvelle  application  de  pète  de  Vienne 
Jusqu*è  perforation  et  écoulement  du  liquide.  C'est  le  forage 
gradnel  de  M.  Bergeret  d'Arbois,  qui  l'a  emprunté  lui-même  à 
Récamier.  L'ouverture  ainsi  faite  spontanément,  il  y  introduit 
une  sonde  de  gomme  élastique  a  demeure  et  pratique  des  injec* 
lions  iodées  très^^tendues d'eau  qu'il  répète  jusqu'à  destruction 
complète  des  hydatides  ;  puis  il  les  remplace  par  des  injections 
détersives  juscpi'à  cicatrisation. 

Par  cette  méthode  mixte,  employée  dans  5  cas  et  dont  il  rap- 
porte un  exemple,  la  guérison  a  été  constante.  Un  seul  incon- 
vénient en  résulte  dès  la  première  injection  :  c'est  rapparition 
de  frissons  répétés  avec  fièvre  me,  nausées,  vomissements. 
Mais,  alarmants  en  apparence,  ces  symptômes  se  calment  bien* 
tel  et  ne  reparaissent  pins. 

Cette  pratique  se  trouve  résumée  dans  les  propositions 
suivantos  : 
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i°  ai,  (Mur  établir  le  diagnoslic,  il  est  néceasiire  d'avoir 
«cours  à  une  ponction  ciploralricre,  donner  issue  p«r  celte 
ponclion  à  une  grande  quaiililé  du  liquide  conlunu  danâ  le 
kysie  ; 

i"  Pratiquer  une  ouverture  très-large  à  la  tumeur  par  utio 
application  journalière  de  caustique  et  sans  jamais  inciser 
l'escliare; 

3°  Maintenir  une  sonde  à  demeure  dans  l'ouverture  pour 
perirtcllrc  l'issua  du  pus  et  Tiiire  dans  le  kyste  des  Idvdges 
fréquenls. 

4"  lînployer  l'injection  iodée  aGn  de  modifier  la  surface 
interne  de  la  tumeur. 

5°  Donner  au  malade  une  alimeoLation  tonique  pour  soutenir 
sea  forces  et  l'aider  Ë  supporter  une  suppuration  quelquerois 
lODgae.  (Gas.  méd,,  n'il.) 


LACRYMATION.  Fondé  sur  rhypersécrélion  des  larmes 
qui  B6  manifeste  dans  la  plupart  des  opbtbaloiîas  el  de  la 
ooiodre  irritation  de  l'œil  par  ud  corps  étranger  el  le  soulage- 
mont  qui  en  résulte,  M.   Brnciiet,  de  Lyon,  voyant  là  un  clfet 
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fiance  trop  étendue  et  trop  complète.  Cette  restriction  honnête 
montre  assez  la  confiance  que  l'on  peut  avoir  dans  celle  mé- 
thode. 

L\RYN(;OSCOPË.  Miroir  réflecteur.  La  plu$  simple  ma- 
nière d'éclairer  le  larynx,  suivant  M.  Fournie,  consisle  ù  pro- 
jeter la  lumière  au  moyen  d*un  réflecteur  placé  sur  le  front. 
M.  Charriera  a  construit  sur  ses  indications  un  réflecteur  com- 
posé d*un  miroir  concave,  fixé  à  Textrémité  d'une  tige  d'acier 
s'inclinant  dans  toutes  les  directions  au  moyen  d'un  pivot  à  ge- 
nouillère placé  sur  une  petite  gouttière  rembourrée  que  Ion 
applique  sur  la  racine  du  nez.  Placé  ainsi  immédiatement  au- 
dessus  du  plan  oculaire,  il  est  maintenu  par  une  tige  d'acier  qui, 
parcourant  sur  la  ligne  médiane  la  circonférence  du  crâne,  va 
se  fixer  en  se  divisant  en  deux  branches,  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête.  Trois  articulations  permettent  d'ailleurs  do 
réduire  cette  tige  à  un  très-petit  volume  pour  mettre  Tinslru- 
ment  dans  une  boite  ou  dans  la  poche.  {Acad.  de  tn^d.,  juin.) 

Réfleeteur  frontal.  Frappé,  comme  en  France,  des  graves  in« 
convénients  de  la  réflexion  de  la  lumière  dans  les  yeux  de  Topé- 
ratcur,  dont  la  vue  se  trouve  ainsi  gênée,  fatiguée  pour  celui 
qui  se  sert  souvent  de  cet  instrument,  le  docteur  Johnson  a 
tenté  presque  simultanément  d'y  obvier  d'une  manière  diffé- 
rente. Il  place  devant  les  yeux  une  visière  recouverte  de  soie 
noire,  percée  de  deux  ouvertures  latérales,  au  milieu  et  au- 
dessus  de  laquelle  est  adapté  et  fixé  le  miroir  réflecteur.  Les 
yeux  sont  ainsi  protégés  de  la  lumière  directe  de  la  lampe  et  la 
lumière  réfléchie,  en  passant  par  deux  petites  ouvertures,  rend 
la  vue  de  l'image  plus  claire  et  plus  distincte.  {Lancet^  août.) 

De  nouvelles  modifications  apportées  à  l'examen  laryngosco* 
pique  par  M.  Rrfihaber,  rendent  cette  investigation  des  plus 
simples  et  des  plus  faciles.  Le  malade  étant  assis  vis-à-vis  l'o* 
pérateur  placé  sur  on  siège  un  peu  plus  élevé,  un  appareil 
d'éclairage,  placé  entre  eux,  concentre  la  lumière  dans  un  ré- 
flecteur qui  la  projette  par  une  lentille  piano-convexe  sur  le 
miroir  laryngoscopique,  monté  sur  un  manche  et  placé  jusqu*à 
la  luette,  qu'il  élève  et  repousse  légèrement.  Après  avoir  habi- 
tué les  parties  au  contact  de  cet  instrument,  on  peut  ainsi  y 
voir,  y  lire,  pour  ainsi  dire,  les  lésions  les  plus  légères  da 
larynx.  {Union  m^d.^n*  96.) 

25. 
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LKGISLATION.    Voy.  AtiiE,  HAn'NE. 

Ugisliiiioii  médko-pliarmaceuliquir,  rni  Lois  el  RtgleinanU 
qui  régiasenl  renseignement  et  la  pratique  de  la  médecine  el 
de  la  pbarmacie,  uvec  commeiitsirea  el  aiTëls  lirËs  da  la  juris- 
prudence. Publié  par  VAbeille  méiUealc. 

LEVIER.  Voy.  Dmmcib. 

LKlATlTItE.  Lu  lignlurn 'les  vaisseaux  se  reudaDiàune 
lumuur  palliologiquo  pour  eu  artéler  la  circulaiion  et  en  prove- 
quor  l'alropliie,  aii)ei  qns  Harvey  l'avait  Tait  avec  succès  pour 
une  lumeur  du  lealicule,  a  été  également  emploïëeavec  du  bons 
résuliats  par  M,  Demarquay,  pour  une  tumeur  de  la  langue, 
Voy.  TunEiiK. 

Double  n^ud  hrmotlaiique.  Prencsdeui  Ris  de  longueur  ordi- 
naire, opposez-en  les  etlrémilés  en  les  onlre-croisanirunoeor 
l'autre,  et  le  vaisseau  étant  au  niiliou,  serrez  en  tirant  aur  cha- 
cune des  exlrémiléâ.  En  les  enlre-croifianl  do  nouveau,  le  double 
nœud  est  Tait.  1 1  reste  à  couper  deux  de  cea  dis  placés  dans  le 
sens  opposé,  c'est-à-dire  an  bout  de  chnqne  ligature.  EUe  est 
ainsi  narfaitement  assuré.  (Laucet.  novpmbre.'l 
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gaàcbe  élBîcht  paralysés,  )a  bôtiche  déviée  à  di^té  %i  la  difS- 
ctiUé  de  la  déginlilioh  augmentée.  Cet  étal  persista  jtisqtï^au  I  î, 
où  h  mort  Borvînt. 

A  Taolopsie,  toute  la  ab^ftice  de  l'hémîsphèré  droH  test  d*uhe 
couleur  rouge  noîrftty^  avec  le»  vaisseaux  gt)rçés  do  feang 
tranchant  aînsi  aVéc  la  pâleur  dé  l'hémisph'ère  gauch*?.  tetto 
extrême  vaacularilé  s'étend  à  Tîntéricur  d"e  l'hémisphèrt  àtoM 
qui  est  ramolli  dans  toute  sori  éléhdue  ]ttsq\]*dûx  n'c^fs.  {lifeà. 
Tîmeit.) 

Que  la  tumeur  ail  comprimé  les  vaisseaux  du  cou  .préalable* 
ment  à  la  ligature  et  en  ait  altéré  la  contractilité  sinon  là  texture, 
en  favorisant  la  stagnation  du  sang  dans  Tencéphale,  ou  que  la 
ligature  seule  ait  amené  ce  résultat  fatal,  c'est  ce  qde  Tauteûr 
n'explique  pas.  toujours  est-il  que  la  vie  a  été  abrégée  par  cette 
opération  prophylactique, 

I«IC«tare  ée  riÙaqve  iprlmlllve  fancîiè.  Le  trenlié* 
troisième  cas  de  cette  opération  a  été  prali(}ué  avec  sùccSs  à 
rhôpitalde  Dublin  par  M.  Margrave, le  29  avril,  sur  un  sergent 
de  43  ans,  pour  une  tumeur  anévrysmale  remontant  à  6  mois. 
La  compression  digitale  et  mécanique  et  tous  les  moyens  inlérnes 
avaient  é<!houé.  Une  double  ligature  l'ut  pratiquée  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  tumeur^  et  celle-ci  divisée  et  vidée  complète- 
ment. Les  fils  des  ligatures  tombèrent  le  S9*  jour  sans  nul  ac- 
cident. C*est  le  premier  succès  de  ce  genre  en  Irlande  et  le 
deujtième  cas  de  cette  o[)ération;  (The  med.  Prêts,  août.) 

LlgaMre  «oas-cntaiiée.  Imaginée  par  M.  J.  Wood,  chi« 
rurgien  de  l'hôpital  King'n  collège  à  Londres,  cette  nouvelle  et 
ingénieuse  méthode  s'applique  sur  les  veines  variqueuses  Euper- 
fîcielles.  Elle  lui  a  été  suggérée  par  l'application  de  son  épingle 
coudée  pour  la  guérison  des  hernies  ingtjinales  (voy.  Dlctionnaftê 
1864)  et  permet  un  de^ré  de  preSdioh  graduelle  du  vaisseau. 
En  voici  le  manuel  opét'atoitis  : 

Un  pli  de  la  |)ead  cotht^henAht  \à  veine  étant  fait  et  souleVé 
avec  le  pouce  et  Tindex,  Uile  aiguille  à  chas  ouvert,  arhîé 
d'un  fil  mét<tllique,  traverse  la  base  en  passant  sous  le  vaisseau; 
H  le  fil  est  laissé  en  place.  Laissdht  échapper  la  veine  entrefer 
doigts,  on  introduit  uneépinglti  coudëe  ^ar  l'ëdverture  de  sertie 
do  Taiguille  et  passant  celle  fois  Irat*  levaissedu,  elle  tieiit  sortir 
t^ar  l*tmvertnre  d*e(itréë,  et  Tatisp  dq  fil  étant  Jetée  sur  la  points 


on  n'a  qu*à  en  tirer  les  deux  chefà  et  les  lixer  sur  la  lige  coudée 
pour  quo  ropéralioti  soil  ralle.  Le  viiisseaii  est  ainsi  coniprimùà 
volonlé  d'une  manière  fixe  el  solidi',  et  peut  Être  graduellemeDl 
serré  de  jour  en  jourësne  aucune  sou (Trance  pour  lopalienl. 

Appliquée  sur  t^  saphène  interne  variqueuse  chez  un  homme 
de  quarante-huit  sn^,  cetla  méthode  a  parrailement  réussi;  trois 
semaines  après,  l'obiilàratioD  était  c^niplèle,  alors  que  d'aulrea 
procédés  avaient  échoué  quelques  mois  aupiiravaol.  (Mrd., 
Timei,  janvier  et  février.) 

LITIIOTRITIE,  Un  nouveau  perfectionnement  apporté  par 
H.  Maisonneuvc  k  rap[>areil  instrumental  pourra  rendra  cetle 
opération  plus  facile  et  plus  sûre.  Il  a  transformé  la  branche 
mâle  du  lilhotribe  en  an  lobe  ouvert  h  ses  deux  extrémités.  Dès 
lors,  il  sera  faciloà  l'opérateur,  lorsqu'il  en  leconnattra  la  néces- 
silé  pour  faciliter  la  manœuvre  ou  neutraliser  un  excès  de  sensi- 
l»lité  de  ta  muqueuse  vésicale,  d'injecter  par  ce  tube,  pendant 
l'opération,  telle  substance  liquide  ou  gazeuse  dans  la  vessie 
qu'il  jugera  convenable,  sans  être  obligé  de  retirer  et  de  réin- 
troduire sesinstruments(,4cad.,  deméd,  mars).  Abréger  la  dar^ 
de  l'opéralifH),  diminuer  les  souffrances  du  patient,  tels  seront 
les  résultats  de  cette  ingénieuse  modiGcation. 
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qu  après  dix-neuf  mois  do  Irailement.  Le  4  8  mai  suivant,  il 
l'employait  dans  un  cas  semblable,  chez  un  homme  de  trei.te 
ans,  et  qui,  depuis  1849,  ii*avait  pu  s'en  débarrasser,  malgré 
de  nombreuses  médications  internes  et  externes.  Au  contraire, 
la  guérison  était  complète  après  vingt-trois  applications  d'a- 
cide pbénique.  Depuis  il  a  traité  avec  le  même  succès,  par  ce 
moyen  topique,  deux  autres  cas,  dont  un  lupus  tuberculeux 
hypertrophique.  11  pratique  à  cet  effet  des  badigeonnages  sur  la 
surface  du  mal,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes ,  les  squa- 
mes, avec  des  cataplasmes  ou  de  Thuile  d'amandes  douces. 
L*acide  cristallisé  étant  liquéfié  avec  quelques  gouttes  d'eau  ou 
d*alcool,  il  l'emploie  ainsi  presque  pur.  Une  très-vive  douleur  en 
résulte  sans  doute  pendant  plusieurs  heures  avec  une  pellicule 
blanche,  parcheminée  sur  les  parties  touchées  et  avec  congestion, 
rougeur  viveà  l'enlour.  Mais  tous  ces  phénomènes  morbides  sont 
dissipés  douze  à  vingt-quatre  heuren  après,  une  détente  locale 
sensible,  marquée,  a  lieu,  Texsudation  diminue  rapidement,  se 
dessèche  et  se  tarit  à  mesure  que  les  applications  se  réitèrent, 
et  fmalement  la  peau  redevient  élastique,  lisse  et  rosée,  bien 
qn*un  peu  plus  pâle  qu*à  l'élat  normal.  {Scalpel,  n<^  24 .) 

Ces  résultats  sérieux  doivent  donc  encourager  les  praticiens 
à  renouveler  ces  tentatives,  et  que  le  succès  soit  dû  à  l'action 
parasiticide  ou  antivirulente,  antiseptique,  désinfectante  de  Ta- 
cide  ou  simplement  substitutive,  ainsi  que  le  pense  M.  Olivier, 
une  fois  bien  constaté,  ce  n'en  sera  pas  moins  une  grande  oon- 
quête  pour  Tart  et  les  malades. 

LUXATIOXS.    Lnxaflloa    des   vertèbres   eerrle^les. 

Quoiqu'il  en  existe  des  cas  authentiques  suivis  d'une  heureuse 
réduction,  le  nouvel  exemple  communiqué  par  le  professeur 
Schuh  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  le  1 5  janvier,  a 
d'autant  plus  d'intérêt  qu'il  a  provoqué  la  relation  de  plusieurs 
cas  semblables  dont  celui-ci  est  le  type.  La  luxation,  datant  de 
quinze  jours,  s'était  produite  chez  une  jeune  fille,  étant  au  lit, 
en  exécutant  un  mouvement  de  rotation  de  la  tète,  qui  resta 
immobile,  inclinée,  la  face  dirigée  à  droite.  Survinrent  aussitôt 
des  douleurs  violentes  s'étendant  à  la  face,  l'épaule  droite  et 
l'occiput,  dues  au  tiraillement  des  nerfs.  Les  mouvements  du 
bras  droit  furent  abolis  et  ne  se  rétablirent  que  partiellement 
La  malade  étant  chloroformisée,  on  procéda  à  la  réduction  à 
l'aide  d'une  cravate  passée  sous  le  menton  produisant  l'exten- 
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sion,  idndis  que  rnpérjilfitr,  pirnaiH  l'occiput  à  i^leine-i  mafns, 
imprimait  s  la  léte  on  [nciuvomenl<d<'  roiation  rte  droiia  h  ganclii!. 
Un  clinr.  rat  di^iinniemenl  onten<lu  par  le  retour  dm  surfaces  ar- 
liculairee  diins  leurs  riipporiB  normauic.  Aossitùl  les  douleurs 
cessereni  et  l'opérée  quitta  la  cJiriiijue  six  jour»  8pr*B.  [OEatirr. 
ZeilKhr.  fur.  prak.  Hrfttuarfs,  ti"  6.) 

C'était  une  luiaiîon  unUatéralc  de  la  cinquif^me  «ur  la  alsiMne 
vertèbre  cervicale  dans  le  cas  otiMrtfépil-  M.  lodortwjr  Parirot. 
Le  cou  était  Déchi  en  avant,  la  face  inclinée  h  droite,  In  menton 
repotanl  un  pou  en  dehOM  d«  l'articnUtinU  Elér  no-ci  a  victil  aire. 
A  droite,  la  région  cervicale  présente  une  concavité  avec  roi*  ■ 
chemcnt  d<^a  nerfii  inférieurs  du  slemo-mastoTdien  ;  h  ^iluche, 
au  contraire,  elle  accuse  une  convexité,  earlDulirés-accentuM, 
à  la  parlio  moyenne;  lea  muscles  latéraux  sont  fortement  ten- 
dus. En  arrière,  la  creux  sous-occipiial  est  conservé  ;  On  sMit  ta 
crèle  cervicale  sans  pibbosité  apparente;  pas  d'ccchymoso.  Le 
cou  et  la  tête  sont  iiumobileB;  pour  iïxer  un  objet,  les  yeux  seuls 
BO  meuvent,  sans  que  la  léle  change  de  p'^silion.  Il  est  impos- 
sible dfi  communiquer  au  cou  un  mouvement  qui  ne  délermino 
une  vive  douleur.  I.a  malade  ne  peut  rester  debout  ni  assise,  la 
t6te  a  besoin  de  reposer  sur  un  plan  horizontal  qui  amène  un 
neu  de  soulaeement. 
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craquement  se  fit  entendre,  la  malade  éprouva  un  grand  sou* 
lagemeni  et,  dans  sa  joie,  elle  se  mit  à  tourner  le  cou.  Mais 
les  phénomènes  de  paralysie  n'avsieni  pas  disparu.  La  malade 
fui  remise  dans  son  lit,  la  tète  étendue  sur  un  plan  horizontal 
et  soumise  à  une  extension  à  Taide  d'un  poids  de  9  kilo- 
grammes que  suspendaient  au  pied  du  lit  les  deux  chefs  d'une 
bande  fiiée  sur  la  mAchoire  et  ramenée  au  sommet  de  la  tôte. 
{Soc,  méd,  de  Nancy.  ) 

ËMMmUmiÊ  ée  répa«le  em  mtnnu  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  datant  de  deux  mois,  chez  un  garçon  de  ferme  de  cin- 
quante-trois ans,  plusieurs  tentatives  de  réduction  étant  restées 
vaines,  M.  Am.  Paris,  d'AngouIéme,  conseilla,  de  préférence  à 
de  nouveaux  essais  de  réduction,  la  résection  de  la  tête  de  Thu- 
ménis.  L'ancienneté  du  déplacement,  la  longueur  du  chemin  à 
faire  parcourir  à  la  tète  de  l'humérus  et  les  adhérences  pro* 
bables  qui  s'y  opposeraient,  autant  que  la  nécessité  de  tenter 
quelque  amélioration  en  fhveur  du  blessé,  loi  ont  paru  Justifier 
cette  préférence.  {Ga»,  dêi  Adp.,  n**  46.) 


LwuittoM  de  la  eiAvlcttle.  La  difficulté  de  maintenir 
réduite  celle  de  l'extrémité  interne  a  feiit  imaginer  un  appa  - 
reil  contentif  à  cet  effet,  par  M.  Demarquay,  et  fabriqué  par 
Charrière.  Il  est  de  cuir  rigide  fait  sur  le  moule  de  plâtre  pris 
sur  le  blessé.  Il  enveloppe  d'une  manière  uniforme  toute  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  sans  gêner  en  rien  les  mouve* 
ments  ordinaires  et  recouvre  Tarticulation  scapulo-homérale 
de  manière  à  limiter  l'élévation  du  bras. 

Deux  peloles  compressives,  fixées  à  deux  ressorts  du  ban- 
dage, exercent  une  pression  oonlinue  et  invariable.  Le  tout  est 
maintenu  au  corset  ou  au  pantalon  par  des  bretelles  élastiques. 
{Acad,  d$  méd.^  août) 

LwKAtloM  en  9mmtÊm.  Un  appareil  dont  l'action  repose  sur 
un  principe  qui  peut  être  généralisé  à  la  réduction  de  toutes  les 
luiations  a  été  présenté  par  MM.  Robert  et  Colin.  La  partie  en 
rapport  avec  les  produits  osseux  se  compose  de  deux  plaques 
rembourrées  dont  Tune  s'applique  sur  l'olécrftne  et  l'autre  sur 
la  partie  externe  et  inférieure  de  Thumérus. 

Ces  plaques  mobiles,  auxquelles  on  imprime  une  direction  dé- 
terminée^ sont  arti^ées  sur  deuit  forts  montants  fermant 
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nnglit  ilroii  uvisc  "lii  parlii»  Hclive  de  l'appureil  conâlîliié  [lar 
(looï  br.mclieâ  solides,  paraltéleineiil  assemblées  et  qui  ae  niohi. 
lisenl  l'une  sur  l'aulre,  au  moyen  d'im  système  de  vis  ei  <io 
crémaillièro,  de  maaièra  quo  lo  mouvemenl  communiqua  ra- 
mène en  contucL  los  parties  osseuses  déplacées. 

Un  dynamomètre,  placô  sur  linstrumenl,  iiidiijuo  la  forre 
déployâo,  de  maiiièreàla  limiter  dans  les  bornes  du  la  prudence. 
[Aca'l.  de  iiii.'d.,  nov.) 

I.niailon  de  lAbanelio.  L'obscurité  do;  signes  diSéren- 

Lielâ  des  divi^rses  espèces  de  luxation  de  reitrémité  su|>érieure 
du  fciiiur  rend  l'observation  publiée  pnr  M.  Glascolt  Syme,  de 
Dublin,  Irèâ-utile  autant  parla  rareté  du  fait  que  la  précUies 
des  détails.  Un  liomme  tombé  d'une  voiture,  et  traîné  pendant 
plusieurs  mètres,  présente,  û  son  entrée  â  l'hùpital  Steevons, 
une  fracture  sus- m  ail  cola  ire  de  la  jambe  gauche  et  un  raccour- 
cissement de  ilrua:  pouces,  exactement  constaté  dans  tous  les 
points  do  repère  du  membre  droit.  Le  pied  est  com|ilélemenl 
renversé  en  debors,  la  res.=e  aplatie,  la  saillie  du  grand  ire- 
clianter  moins  marquée  (lu'â  droite,  lequel  est  porté  en  haut  et 
en  arrière.  Les  parties  mollea  font  une  saillie  considérable  en 
avant  et  en  dedans  de  la  cuisse.  La  tète  du  fémur  est  6  deux 
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iupérieure  d'Hamilton ,  et  qu'il  propose  d'appeler  à  son  tour 
luxalion  dans  la  fosse  iliaque  externe  avec  renversement  du  pied 
en  dehors. 

Si  ce  renversement  du  pied  en  dehors  existe  en  effet,  dans 
la  loialion  sur  le  pubis  et  sur  le  corps  de  Tischion  aussi  bien 
que  dans  celle-ci,  elle  est  la  seule  où  ce  signe  coïncide  avec  le 
raccoorcisaemenl  du  membre.  Dans  la  première,  il  a  sa  longueur 
normale,  dans  la  seconde,  il  y  a,  au  contraire,  allongement 
marqué. 

Les  signes  distinctifs  sont  donc  :  Raccourcissement  marqué, 
abduction  légère,  renversement  considérable  en  dehors,  saillie 
des  muscles  de  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse,  aplatisse- 
ment de  la  région  trocbantérienne  et  de  la  fesse  :  position  de  la 
tète  fémorale  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 
(Dublin quarterl.  Journal^  vol.  IV,  4  864) 

LoxatioM  eox*-féBM»rale.  En  tentant  d'en  réduire  une 
de  la  variété  dite  sus- pubienne,  chez  un  vieillard  de  quatre- 
vingt-un  ans,  par  la  fleiion  exagérée  de  la  cuisse  combinée 
avec  la  rotation  en  dedans,  M.  Verneuil  fractura  le  col  du  f<^- 
mur  au  niveau  du  col  anatomique.  Il  soupçonne  que  Tune  dos 
végétations  marginales  de  la  tète  du  fémur  aurait  accroché, 
pendant  les  mouvements  de  réduction,  le  bord  du  pubis,  de 
manière  à  la  fixer  invariablement  et  à  l'empêcher  de  céder  aux 
efforts;  car  elle  est  restée  ensuite  immobile  sans  que  Ton  puisse 
la  faire  bouger.Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Dolbeau  considère  ce  pro- 
cédé comme  exposant  à  ce  redoutable  accident  en  raison  de 
l'extrême  longueur  do  levier  comparé  à  la  faiblesse  de  ré:<is- 
tance,  diminuée  encore  dans  ce  cas  par  l'extrême  fragilité  des 
08  à  cet  fige.  [Soc,  deehirur,f  novembre.) 

LomUImi  lll4»-|p«MeMa«.  Ayant  eu  recours  en  vain  à 
l'extension  horizontale  avec  et  sans  aneslhésie,  dans  un  cas  do 
ce  genre,  chez  un  ouvrier,  qui  venait  d'être  atteint,  le  25  août, 
le  docteur  Morillion  de  Pont-Sainte-Maxence,  employa  un  pro- 
cédé analogue  à  celui  d'Hippocrale.  Il  fil  tenir  le  blessé  del)Out 
par  des  aides,  de  telle  sorte  que  le  membre  sain  touchait  seul  le 
sol.  L'autre res^pit  suspendu  et  inerte,  ce  qui  d'après  M.  Gail- 
lard, de  Poitiers,  amène  la  résolution  musculaire  par  h  fatigue, 
et  remplace  parfaitement  l'anesthésie.  Embrassant  alors  forte- 
ment de  ses  deux  bras  la  cuisse  pendante  comme  un  fût  de 
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nalonno,  ei  ogissenl  de  tAitle  Ib  pnlstanco  di>  ses  forces  aug- 
mentée par  cellB  dp  son  poids,  il  oxoi^b  des  iracUonH  dans  le 
BOUS  vcrlicdl.  Tibs  qu'il  Bootit  la  t&lo  ci^der.  il  imprima  h  l'i» 
un  mauvemetil  qui  porU  88  tSte  vm-R  la  ctvM  cotylotde,  el 
ausiiitâl  un  brultsigniGcailf  annonça  que  UJuutiDn  était  rdduSle. 
Le  nialadeful  replacé  sur  eon  lil,  lea  deux  jambes  liées  enaeir- 
ble,  pour  immoiiiliser  («mpora  ira  ment  l'nrticutation  lésée,  el 
un  mois  après,  cet  liommd  marclisil  avec  des  bouilles.  (Jnur. 
de  mèd.  el  chir.  pral.,  OCl.) 

l.Dtsilun  ilu  pied.  Vn  exemple  lrèa-inléres»ant  en  a  6lé 
rûloléparM.  Ciiutagno,  bl»  SocM^ lUi seiencr»  mt'd,  de  Lyon.  Dn 
bomme  de  trcnto-cini]  ant  tombe  d'un  bfttiment,  »l  tout  l'offbrt 
de  la  chute  se  porU  sur  le  pied  gauclie,  qui  présonte  l'aapect 
d'un  pied  bot  vulgus.  La  feM  plantaire  est  rorlemeut  portée  en 
deiiorâ  et  en  avant.  Une  plaie  t[';)i)sversalo  de  3  cenlimétree, 
donnant  passage  k  l'angle  externe  de  la  poulie  agtragallenne, 
eiisle  an  niveau  de  la  malléole  externe,  La  s.-iillie  osseuse  de  1 
à  %  cenlimèlres,  et  la  déchirure  correspondante  de  ta  cliausaatte 
et  de  la  guélre  en  drap  doublé  do  toilf,  montrent  la  foroo  vla- 
lenle  qui  a  déterminé  cette  issue. 

Néanmoins,  la  réduction  s'efTeclua  facilement,  el  it  mesure 
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pomaé  dans  ce  sdnl  {Mir  une  tiimear  d*an  rougrt  brun,  recou- 
Ytrie  de  bourgeons  saignants  et  fétides;  c'était  Teitrémllé 
iâféfienfè  do  tiblA  sortie  à  traters  la  plaie  produite  par  la  gan- 
grène et  dépassant  te  niveau  du  pied.  Après  avoir  enlevé  quelques 
ésqailles,  il  rencontra  l'astragale  dont  la  surface  articulaire 
éiait  lisse  et  polie.  Le  blessé  était  très-aflfoibli,  avec  diarrhée  et 
pools  misérable. 

L'amputation,  et  encore  mieux  la  résection,  étaient  indi- 
quées ;  mais  Tune  et  Taotre  aoraient  réduit  le  pauvre  ouvrier  à 
ne  pouvoir  plos  gagner  sa  vie.  L'état  intact  de  l'astragale  fit 
tenter  la  réduction  à  M.  Demarqoette  qui,  n'y  pouvant  parvenir 
perdes  tractions  directes  et  d'autant  plus  ménagées  que  la  peau 
était  gangrenée,  eut  recours  à  une  grande  spatule  d'acier 
poli  de  pharmacien  qu'il  introduisit  comme  un  levier  entre 
l'astragale  et  la  tète  du  tibia.  Relevant  énergiquement  Tautre 
extrémité  de  l'instrument  en  combinant  ce  mouvement  avec 
des  tractions  modérées,  il  pressa  de  bas  en  hsut  sur  l'exirémité 
do  tibia  qui  flnit  par  glisser  sur  la  portion  lisse  et  déclive  de  la 
ipalule  et  se  loger  au  centre  du  pied.  La  peau  de  la  Jambe  avait 
cédé,  et  il  en  résulta  une  plaie  circulaire. 

Quoiqu'il  y  e6t  tout  à  craindre  de  Tétat  local,  un  bandage 
placé  sur  on  plan  légèrement  incliné  et  des  arrosements  avec 
on  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  d*eau-de-vie  camphrée 
parvinrent  6  conjurer  tous  les  accidents.  Après  cinq  mois,  ce 
blessé  marchait  avec  des  béquilles,  et  conserva  ainsi  heureuse* 
ment  son  membre.  Nouvel  exemple  après  tant  d'autres  de  ne 
recourir  aux  moyens  extrêmes  qu'sprès  avoir  tenté  les  plus 
simples.  [Rêvueméd,  34  ^oût.) 

Ihê  indiealfonê  qw  présentent  Uê  luœationê  de  Vasiragale  : 
Thèse  inaugurale  soutenue  par  M.  H.  Dubreullh.  Paris,  jan- 
vier, et  couronnée  par  la  Faculté. 

H 

MAL\DIE.  IHaladUes  algvës.  Délire  du  coUapsus,  Dans 
7  cas  relaies  par  le  docteur  Weber,  médecin  de  l'hôpilal  alle- 
mand, à  Londres,  de  fièvres  éroptives  chexdes  enfants,  pneu- 
monie, érysipèle,  fièvre  typhoïde  chez  des  adultes  et  des  vieih 
lards,  il  est  apparo  brusquement  du  délire,  presque  toujours 
ao  réveil  et  dans  la  matinée,  qoand  la  fièvre  et  les  aotres  sym^^ 
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plomes  s'ùldienl  considérablement  amendé;];  le  pouls  était 
Taible,  rié<)ueiil  et  irrégulier,  c'eet-ù-dire  Gèvro  par  dépresaioii, 
et,  dans  la  majorité  des  cas,  la  face  et  les  extrémités  refroidÎM. 
et  la  pe.iu  recouverte  d'une  sueur  airandanto.  Oos  idées  Biea, 
tristes,  se  rutlocbant  à  des  préoccupations  anlérieure.i,  en  êtaieut 
l'objet  avec  hallucioations  des  sens. 

Analogue  au  délire  eii^iant  dans  l'anéniie.  ce  trouble  n<<r- 
veuK  est  considéré  par  l'auleur  comme  ré^ultaol  du  ctioc  subi 
par  le  itysième  nerveux,  d'où  son  nom  de  collapsus.  co  que  lu 
traitement  semble  d'ailleurs  justifier  parrail émeut  en  verludtt 
l'axiome.  En  effet,  l'emploi  dea  Blimulants  à  l'intérieur  et  k 
l'extérieur,  de  l'opium  Burloul,  ont  suffi  dans  tous  les  cas  pour 
le  Taire  disparaître,  après  une  durée  de  huit  à  quaranle-huil 
heures.  {Ltiiect,  Mai.) 

Malgré  les  réserves  de  l'auteur  on  no  peut  s'empêcher  de 
penser  au  délire  passif,  si  l'on  peut  dire,  de  la  lièvre  typhoïde 
signalé  dans  ces  dernières  années,  notamment  par  H,  Limousin, 
de  Verrières,  et  contre  lequel  les  préparations  opiacées  réus- 
sissent mer  vei  lieu  Bernent,  aussi  bien  que  l'alimentation,  Isa 
toniques  et  les  excitants. 

M.  le  docteur  Houasaud,  de  Niort,  rapporte  également  deux 
exemples  de  ce  délire  passif,  nerveux,   si  l'on  peut  dire,  au 
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les  8oaffraDC68,  les  plaintes  et  les  cris  des  enfanls.  Elles  font 
défaut  dans  tontes  les  affections  graves,  selon  M.  Cohen,  et  ce 
signe  est  du  plus  grave  augure;  leur  retour  est  favorable,  au 
contraire,  et  quand  le  nez  devient  humide,  qu'il  se  produit  des 
étemuments,  il  est  permis  d*entrevoir  la  guérisen.  {Deiiiscke 
KUwkei  Allgem,  mediz,  centr.  Zeitung^  4864.) 

MakidUc  éem  talllevra  d«  i^enres.  Voy.  Cuibose. 
HakidUe  brossée.  Voy.  MiuifODBiiiii. 


BËaladieii  des  femme*.  Traité  pralique  des  maladies 
des  femmes^  hors  Tétat  de  grossesse,  pendant  la  grossesse  et 
après  raccouchement,  par  Fletwood  Churchill,  professeur  d'ac- 
couchements, de  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  King*s 
and  Queen's  Collège  ofPhysicians,  à  Dublin,  etc.,  traduit  de  l'an- 
glais sur  la  cinquième  édition,  par  BIM.  les  docteurs  Alexandre 
Wieland,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  (Ecole  pratique) ,  et  Jules 
Dubrisay, ancien  interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
et  contenant  l'exposé  des  travaux  français  et  étrangers  les  plus 
récents,  4  vol.  gr.  in-8  de  4  400  pages,  avec  250  figures. 

MARINE.  Pluséloquemment  que  tous  les  détails,  le  fait  sui- 
vant montre  combien  est  défectueuse  Torganisalion  de  ce  service 
public  en  Angleterre.  Le  8  mai,  en  pleine  paix,  dit  la  Naval 
Gazette^  TAmirauté  n*a  pu  trouver  à  son  service  6  chirurgiens 
assistants  pour  compléter  le  personnel  de  navires  de  premier 
ordre.  Et  pourtant,  les  médecins  de  la  flotte  anglaise  n'ont  ni  exa- 
mens, ni  concours  à  subir  ;  mais  leur  service,  ni  leur  paye,  ni 
leur  retraite  ne  sont  pas  mieux  assurés  que  leur  instruction,  et 
de  là  la  détresse  actuelle.  Il  a  donc  fallu  engager  des  chirurgiens 
civils  comme  adjoints.  Voilà  où  en  est  réduit  ce  grand  service 
public. 

Aussi,  le  Collège  des  médecins  de  Londres  s'est-il  ému  do 
cette  situation  anormale.  20  membres  ont  adressé  une  requête 
au  président  pour  faire  une  enquête  à  ce  sujet,  et  une  prochaine 
réunion  a  été  convoquée  dans  ce  but. 

Sir  John  Liddell  a  également  déploré  cet  état  préc-aire  du 
service  sanitaire  en  remerciant  tous  ses  subordonnés  à  l'occa- 
sion de  sa  retraite  de  directeur  général  du  Service  naval  de 
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aaaià.  Son  successeur,  lu  docteur  Bryson,  no  l'vcctipo  pas  auui 
aciiveiDenl  do  l'eméliorer,  paroll-il,  car,  rlnn*  lu  projel  de  loi 
oui  11  uUo ment  en  discuttlon  au  Parlement,  pour  approprier  l'bd- 
pitul  Greenwicli  en  un  lieu  de  relralle  pour  i^a  marin»,  eucuno 
menliuii  n'est  fiûie  en  Taveor  des  niédeoina  lit  pourront  tou- 
jours Y  servir  iiclivamonl,  a  répondu  le  lord  de  l'Aniiramè,  I 
une  inlerpellation  h  ce  sujet,  et  jouir  de  lourG  eppointomeDls. 
On  s'occupe  des  amireut,  des  capitaines,  des  commandants, 
de^  payeurs  et  des  chapelalos,  mais  les  nx^decina  tout  négligea 
comme  indi^'oes  jjo  la  moindre  coneiil^rnllon.  Que  doviendrait 
tout  CD  personnel,  cependant,  s'ils  commençaient  pnr  refuser 
leura  soins?  Mais  comment  faire  quand  le  pain  quotidien  est  i 
CP  iiriï. 

Vn  décret  du  4  i  jDillIet  a  réorganUâ  le  corps  de  santé  de  ta 
marine  TrancaiE^o  sur  les  bases  suiTanles: 
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d'aidea.  Suppresaion  daa  leconds  médeeint  en  chef.  L'assimila- 
tion des  grades  et  des  appoinlementa  qui  y  correspondent  sont 
aussi  proporUonnellement  améliorés.  Pias  de  200  000  Tr.  d'aug- 
mentation en  résultent  sur  ce  budget  annoel  de  4  34  6  000  fr., 
outre  ce  qui  est  afférent  au  service  de  santé  colonial,  dont  les 
fonctionnaires,  dans  les  différents  grades»  sont  de  4:20  environ, 
non  compris  les  auxilliaires  pour  le  service  médical  seulement. 

Le  oooconrs,  exclusivement  employé  pour  Tavancement,  est 
ai^oard'bui  mitigé  dans  ce  quMl  avait  de  trop  exclusif  par  le 
ehoix,  sinon  pour  les  professeurs,  car,  lartqu'il  8*agU  d*oceuper 
vne  chairey  dit  le  rapport,  une  aptitude  toute  spéeiate  est  néceS' 
Mire;  il  est  bon  qu*eHe  soit  constatée  aux  yeux  de  tous;  Vensei^ 
gnêment  n$  p€ut  qu'y  goffner.  Il  est  réservé,  au  contraire,  pour 
lea  places  où,  dans  la  seconde  classe,  les  sujets  qui  en  sont 
rotjjjet  ont  pu  faire  preuve  de  capacité  dans  leur  grade,  sans 
que  le  concours  soit  nécessaire  pour  la  constater.  De  même 
pour  les  médecins  en  chef  des  colonies,  admis  maintenant  à 
rentrer  en  France  avec  leur  grade. 

Le  concours  est  conservé  rigoureusement  pour  la  nomination 
aux  premiers  grades  où  il  s*agit  de  faire  preuve  de  connaissances 
spéciales  pour  les  remplir.  Le  grade  de  docteur  est  d'ailleurs 
exigé  pour  concourir  comme  médecin  de  deuxième  classe. 

L*aecession  des  médecins  principaux  au  grade  de  médecin 
en  chef,  et  dès  lors  aux  autres  grades  supérieurs  qui  sont  au 
choix,  sans  avoir  passé  par  le  professorat,  est  une  satisfaction 
donnée  à  une  portion  trèe-méritante  du  corps.  Les  directeurs 
seuls,  qui  sont  les  doyens  par  le  fait  des  Ecoles  existantes, 
doivent  être  exclusivement  choisis  parmi  les  professeurs. 

Les  Boolea  spéciales  de  Brest,  Toulon  et  Rochefort  restent 
ce  qn*ellea  sont,  mais  les  conditions  de  scolarité  sont  tout  autres. 
Ainsi,  pour  être  admis  à  concourir  au  grade  d'aide-médecin, 
deux  années  d^études  dans  l'Ecole  spéciale,  une  Faculté  ou  une 
Ecole  préparatoire,  à  justifier  par  des  inscriptions,  sont  indis- 
pensables. Un  stage  est  fixé  pour  concourir  aux  autres  grades, 
et  il  n'est  plus  ainsi  permis  d'escalader  pour  ainsi  dire  ces  pre- 
miers échelons,  toujours  lee  plus  difficiles. 

Le  service  pharmaceutique  participe  aux  mômes  lois,  aux 
mêmes  améliorations  quant  à  l'avancement  et  à  la  solde,  et  est 
assimilé  au  service  médical.  Le  niveau  est  désormais  égal,  sinon 
par  le  titre  d'inspecteur  général.  L'institution  d'un  conseil  su- 


pcrieur  de  snnté,  à  Paris,  les  réunit  el  les  cnnFond  (Jans  la 
personne  dos  trois  inspecleors, 

Ouaot  eux  uuxiliairea  auxquels  U  marino  DSl  psrrois  obligée 
do  recourir,  ils  peuvent,  grôce  au  concfurs,  rosier  défînitive- 
ment  dons  ce  service  de  santé  eous  certaine;  condilîons  à'bge. 

Le  nombre  el  le  grade  di>9  médecins  à  embarquer  sur  itn 
navire  ne  sonl  plus  déterminée  par  le  nombre  de  canons,  mai» 
par  colui  des  hommes.  Des  améliorations  trûs-riÏBlles  résullenl 
donc  do  cet  ensemble  de  mesures  nouvelles  pour  l'avenir  et  les 
services  du  corps  médical  autant  que  de  la  sanlé  dee  hommea 
conPiésâ  ses  soins. 

KcnirBliasiloM  d«*  blesaéa.   La  convention  inlernatie- 

nale.  lignée  à  cet  effet  pour  l'armée  (voy.  AniitE),  a  suggéré  la 
pensée  à  M.  Le  Itoy  de  Héricourl  d'étendre  cet  acte  de  justice 
et  d'iiumanitc  ii  ta  marine,  dont  les  blessés  sont  dans  une  posi- 
tion encore  [ilus  critique  et  intéressante,  ainsi  qu'il  le  démontre. 
Voici  les  mesures  qu'il  propose  à  cet  égard  ;  I.  Lorsque,  dans 
un  comlul  naval,  un  navire  engagé  vient  à  être  menacé  pro- 
chainement d'une  perle  totale,  soit  par  une  voie  d'eau,  soit  par 
un  incendie,  il  serait  b  désirer  que,  sur  un  signal  convenu, 
l'ennemi,  ayant  connaissance  de  celte  situation  critique,  cessftl 
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aa.\  soins  de  rennemi  en  les  faisant  accompagner  d'un  de  ses 
chirurgiens  qui  partagerait  le  sort  des  blessés.  Après  guérison, 
ils  seraient  rendus,  par  groupes,  à  leur  nation,  sous  condition 
do  ne  pas  porter  les  armes  et  après  remboursement  des  frais 
que  leur  séjour  aurait  entratoés.  VIII.  En  aucun  cas,  les  chi- 
rurgiens ni  les  iafirmiers  de  la  flotte  ne  seraient  traités  comme 
prisouDiers  de  guerre,  lorsqu'ils  tomberaient  entre  les  mains  de 
1  ennemi  pendant  Taccomplissement  de  leurs  fonctions.  {Arch. 
de  médecine  navale,  y  novembre.) 

MÉDECINE.  Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
pour  4  865,  résumé  des  travaux  pratiques  les  plus  importants 
publiés  en  France  et  à  l'étranger  pendant  Tannée  1864,  par 
M.  le  docteur  P.  Garnier,  et  M.  A.  Wahu,  médecin  principal 
des  hôpitaux  militaires  retraité.  20*  année,  4  vol.  in-32  de 
280  pages. 

A  Diclionary  ofpractical  medicine.  Nouvelle  édition  de  l'ancien 
dictionnaire  de  médecine  pratique  de  J.  Copland,  revue,  augmen- 
tée et  mise  au  niveau  de  la  science  avec  la  collaboration  de  J.C. 
Copland.  Réduit  en  un  seul  volume  de  1537  pages,  l^ondres. 

The  Practiee  ofiiedicine^  par  le  docteur  Tanner.  1  vol.  in-8^ 
de  938  p.  Manuel  choraux  étudiants  anglais.  Une  5*  édition, 
considérablement  augmentée  et  changée  du  format  in-1 2  en 
in-8^,  en  a  été  publiée  à  Toccasion  de  la  rentrée. 

Médeeiaeaavale.  Voy.  MAtiNS. 

Hiédecla«  légale.  Les  nécessités  de  l'instruction  judiciaire 
et  le  milieu  nosocomial  où  sont  transportés  certains  blessés 
peuvent  aggraver  leur  état  au  point  de  déterminer  la  mort.  Ainsi 
a  conclu  M.  Azam  devant  la  cour  d'assises  delà  Gironde  dans 
un  cas  de  plaie  pénétrante  du  poumon  chez  Cadette  B.,âgée  de 
vingt  et  un  ans, admise  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 
L'état  satisfaisant  des  deux  premiers  jours  malgré  la  gravité  de 
la  blessure  et  le  développement  des  symptômes  mortels,  coïn- 
cidant avec  un  long  interrogatoire  et  une  épidémie  d'érysipèles 
dans  l'hôpital,  lui  ont  permis  de  conclure  que  si  le  ccup  de 
couteau  était  incontestablement  la  cause  de  la  mort,  celle-ci 
n'en  devait  pas  être  la  cause  nécessaire,  et  qu'on  pouvait  ad- 
mettre scientifiquement  que,  dans  d'autres  circonstances  et  un 
antre  milieu,  cette  fille  eût  pu  guérir  {Jour,  de  méd.  de  Bor* 
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dnix.r,  mars).  Cas  obasrvition  scrupuleuse  permet  ainsi  de 
d^eger  lua  divereea  causes  agissantss  et  donner  crédit  h  la 
science  ëL à  lu  vérilésoàclairanllajusiico. 

Empoisoiiiicmeni  par  u»  (upfti.  En  Angleterre,  lo  chirurgien 
Sprague  d'Ashburton  a  failli  Ôlre  victime  de  la  prSïenUon  pu- 
blique suscitiïo  par  les  crimes  d'ompoisontimncnt  do  Lapomme- 
rais,  Domme  cl  Pdtlchard,  Sa  (omme  ol  les  parenia  de  cello-ci 
avec  une  domestique  ayant  ôprouiiS  les  symplômes  d'onipoîson- 
nemeel  par  la  belladone,  à  la  suite  d'un  repas  jvec  un  pitié  de 
porc  et  de  lapin,  et  les  restes  du  pALâ  soumis  k  l'analyse  ayant 
doon^  de  l'atropine,  il  fat  traduit  devant  le  jury  sous  la  pré- 
vention de  tentative  d'empcdsonnetuent  sur  la  ramille  Chaikor. 
Heureusement,  il  put  jus li lier  de  l'impossibilité  absolue  d'avoir 
introduit  ce  poison,  et  il  Fut  acquitta. 

Mais  la  présence  du  poison  semblait  établir  d'une  maniiïru 
pérumptoireeldc  l'aveu  môme  de  la  [toursuile  comme  delà  dô- 
Tense,  qu'une  main  criminelle  en  était  l'auteur.  Le  verdict  du 
jury  laissait  donc  la  question  en  suspens.  Le  docteur  Ogle  en  a 
suggéré  une  solution  tréj-plnusible,en  rappelant  quolo  lapin  se 
nourrit  impunément  des  aolanées  vireuse^,  l.i  belladone,  le  da- 
lura  comme  Ic)  autres,  eana  en  éprouver  aucun  autre  effet  que 
la  dilatation  delà  pupille  comme  l'ont  établi  les  expériancos  de 
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eoK*inémet.  Aa  lleo  d'écrire  pério$iiU$  of  ihe  humerui^  dit-il, 
n*esl-il  pas  plus  simple  et  plus  intelligible  do  dire  :  inpammation 
de  la  tnembrane  enveloppant  Voê  du  brag  ?  Dans  99  cas  sur  100, 
ajoute«i-il  «  le  simple  anglais  e=t  préférable  à  un  latin  ronflant 
ou  à  du  grec  barbare.  »  Â  combien  plus  forte  raison  peut- on  le 
dire  du  français  1 

Les  observations  de  médecine  légale  oculaire,  relatées  par  le 
docteur  Sous,  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen,  présentent  un 
attrait  de  non? eauté  qui  les  fera  rechercher  dans  Torgane  de 
cette  compagnie  savante,  ne  serait-ce  que  pour  savoir  à  quoi 
nous  sommes  exposés  sous  ce  rapport  autant  comme  praticiens 
que  comme  experts. 

Voy.  AccouCB.  pticiriri.  Rupt.  du  cordoh.  Auxx>LitMB  aigu. 
Nouveau- Ris. 

Tratlaio  teorico-pratico  di  medicina  légale,  par  le  professeur 
Alésa.  Gugini.  En  cours  de  publication  par  livraisons  de  8 
feuilles,  grand  in-8*.  L'ouvrage  entier  en  contiendra  12.  Milan. 

Leçons  faites  à  l'université  de  Parme  avec  l'addition  des  cas 
les  plus  remarquables  de  médecine  légale^  des  questions  les  plus 
usuelles  faites  au  médecin  et  le  texte  des  codes  en  vigueur  en 
Italie. 

MÉLANODERlilE.  OrÀce  aux  persévérantes  investiga- 
tions de  M.  Gubler,  on  peut  se  convaincre  de  plus  en  plus  que 
la  lésion  des  capsules  surrénales  n'est  pas  en  rapport  direct, 
nécessaire  avec  la  coloration  bronzée  de  la  peau,  que  celle-ci 
existe  sans  celle-là,  et  vice  vena.  Après  avoir  établi  que  la 
coloration  bronzée  paratt  avoir  été  indiquée  dans  plusieurs 
auteurs  anciens,  cet  auteur  montre  des  pièces  analomiques  et 
des  dessins  à  Fappui  de  la  thèse  qu'il  soutient.  Ainsi,  il  a  gardé 
pendant  dix-huit  mois  dans  son  service  un  sujet  présentant 
une  coloration  bronzée  d'une  extrême  intensité  et  atteint  en 
même  temps  d'une  cachexie  prononcée  avec  hémi-paraplégie 
et  signes  de  plilhisie.  L'autopsie  montra  des  tubercules  dans  les 
poumons  et  dans  les  ganglions  lombaires  et  dorsaux  ,  mais  les 
capsules  surrénales  étaient  très-saines,  comme  le  montrent  les 
pièces  signalées. 

Un  autre  sujet  offrait  une  teinte  bistro  marquée.  On  trouva 
chez  lui  une  augmentation  de  volume  des  globules  du  san^i  sans 
aucune  lésion  des  capsules  surrénales  (Soe,  mëd,  dee  hôp,  de 
Parié),  Ces  faits  ajoatée  aux  précédents,  sont  donc  décisifs  pour 


montrer  qu'il  n'y  n  pas  do  rapport  de  causalité  entre  ces  deiiï 
allL-rations. 

C'esl  par  la  slalisliquo  que  H.  Haytlen,  médecin  de  l'iiùpiul 
<]a  la  Miséricorde  de  Dublin,  a  churché  à  connaître  la  valeur 
r^sper.tlve  des  dilTÉrenls  symptômes  et  des  condilions  diverses 
dans  lesquelles  se  développe  celle  maladie  compliquée.  A  cel 
eCTcl,  il  eii  a  recueilli  37  ces  aulhen  tiques  dans  les  ouvrages 
d'Addison,  Wilks,  HabershoD  el  dans  sa  pratique  particulière, 
dont  il  a  mis  les  principales  circonstances  eu  tableaux.  Or,  sur 
ce  nombre,  il  y  avait  26  hommes  et  1 1  femmes  dont  l'âge  va- 
riait de  onze  ii  quaire-vingl-un  aai,  mais  diins  31  cas,  il  n'élail 
quo  de  vingt  â  quarante  ans. 

Quoique  plusieurs  circonstances,  le  début  exact  de  la  mala- 
die notammenl,  ne  puissent  élre  détermiticcs  do  manière  â  en 
lenir  compte,  il  est  atéré  que  la  toloratioii  do  h  peau  et  des 
muqueuses  eîl  loin  d'élre  en  rapport  constant  avec  le  début. 
Ainsi,  sur  3!  cas,  où  elle  s'est  montrée,  elle  n'a  paru  qucsii 
à  douze  mois  après  dans  ^0  cas,  et  dans  SGsiir  31,  où  ce  fuit 
a  été  signalé,  elle  a  disparu  avant.  Il  n'y  a  donc  simullanéilé 
que  dans  la  minorité  des  cas. 

Dans  39  cas  sur  31,  une  grande  débilité  a  Ëié  notée  avec 
irritation  gastrique  coïncidente;  dans  iS;  33,  avec  désorganisa- 
tion simul'anée  des  deux  capsules  surrénales;  cequï  confirme 
l'éiruito  connexion  entre  l'esiomac  et  le  rein  signalée  parle 
docteur  Habershon. 

Cette  dégénèiesccnco  des  capsules  est  signalée  33  ;  33,  soit 
30  pour  100,  dont  iS  lois  conjointement  avec  la  coloration  cuta- 
née. Elle  coïncide  donc,  !e  plus  souvent,  avec  ce  symptôme  et 
l'irritation  de  l'eatomac. 

Dans  34  cas  :  36  où  les  viscères  ont  été  examinés,  des  dégé- 
nères L-en  ces  organiques,  tubercule,  cancer,  carie,  ont  été  rencon- 
Iréi^s,  ce  qui  est  la  meilleure  preuve  d'un  état  général.  {Dublin 
qunrkrl.  Jour».,  février.) 

MÉKIKGITE.  Bromure  de  polaiiium  à  haute  dose.  Un  jeuM 
bomma  de  dix-neuf  ans,  peu  développé,  ayant  eu  des  convut- 
sions  dans  son  enfance,  entre  dans  le  service  do  M.  Daiio,  i 
l'iiépital  Salnl-Loula,  le  !0  décembre  I86t,  pour  une  alTection 
pEorique  dont  il  est  rapidement  débarrassé  avec  l'Iiuile  de  catie. 

Peu  de  temps  avant  son  admission,  des  BC£idenlS  du  câté  île 
la  poitrine  aynient  fait  craindre  une  tulierculisalion,  et  dès  le 


MÉMINGITK.  461 

25  décembre  ii  éprouve  on  malaise  avec  frisâon,  fièvre,  affai- 
blissement. Ces  symptômes  vont  en  augmentant,  la  fièvre  re- 
double le  soir,  la  douleur  de  tète  est  plus  vive,  insomnie,  rêvas- 
series, épistaxis,  langue  sèche  et  jaunâtre,  selles  rares,  ventre 
ballonné  sans  taches  lenticulaires,  peu  d*appéUt,  digestion 
difficile,  râles  muqueux  disséminés  dans  les  poumons  sans  rien 
aux  sommets.  La  douleur  de  tète  progresse  avec  agitation  le 
soir,  pouls  irrégulier  à  4  00,  44  0  et  ralenti  le  matin. 

Des  vomissements  verdfttres  surviennent  du  7  au  8  janvier, 
coïncidant  avec  des  convulsions  épileptiformes,  face  pâle  sans 
déviation  des  traits,  suivies  de  prostration.  Ces  accès  se  ré- 
pètent les  jours  suivants,  malgré  les  vésicatoires  et  les  douches 
froides;  l'état  s*aggrave,  il  y  a  perte  de  connaissance  sans  cris 
bydrencéphaliques  ni  strabisme.  La  tache  méniogitique  du 
professeur  Trousseau  n'est  pas  indiquée. 

C'est  alors  qu'un  gramme  de  bromure  de  potassium  est 
donné  en  solution,  le  42  janvier,  et  porté  bientôt  à  ?,  puisa  Set 
même  à  I,  les  accès  du  soir  revenant  moins  intenses  dès  le  dé- 
but de  l'emploi  de  ce  médicament  et  diminuant  graduellement 
d'intensité,  à  mesure  que  Ton  en  augmentait  la  dose.  Dès  les 
premiers  jours  de  février,  le  malade  se  lève  dans  les  salles. 
Mais  à  mesure  que  cette  amélioration  progressait  du  côté  des 
centres  nerveux,  des  symptômes  de  tuberculisation  évidente 
s'accentuaient  du  côté  de  l'abdomen  et  du  thorax.  {Gaz.  des 
hôp.,  n"  37.) 

N'est-on  pas  fondé  à  voir  là  un  effet  de  rétrocession  par  la 
disparition  rapide  d'une  dermatose  enlevée  pour  ainsi  dire  chez 
un  sujet  prédisposé  plutôt  qu'une  véritable  méningite?  Dans 
tous  les  cas,  ce  fait  remarquable  montre  la  valeur  sédative  du 
bromure  de  potassium  sur  le  système  nerveux. 

Ulénlaglie  rhamatismale.  Dans  une  nouvelle  élude  des- 
tinée à  son  excellent  Traité  de  pathologie  interne,  M.  Gintraca 
réuni  sous  ce  titre  27  observations,  savoir,  24  de  méningite 
crânienne  et  6  de  méningite  rachidienne,  dont  voici  la  sympto- 
roatologie  différentielle. 

Dans  la  première,  la  céphalalgie  est  un  des  phénomènes 
notés  dès  le  commencement,  et  le  délire  a  été  4  7  fois  le  signe 
de  l'invasion.  11  est  tantôt  tranquille  sous  forme  de  subdéli- 
rium;  d'autres  fois  violent,  furieux,  accompagné  de  cris. 
L'assoupissement  y  succède  le  plus  souvent  avec  phénomènes 
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conTulsib,  ?pasmo(!)(|i)PB.  Les  yeux  élaienkbNgflrdï,  brillante 
chta.  plDSieiirâ  malades  :  il  ;  anit  do  slrahiMnn  chez  i  -,  5  OM 
éprauré  àes  nausées  el  des  vomisKmenls. 

7ms  ces  pbénoniénra  eirébram  ?enl  absenta  on  Irès-Ijgwt 
dans  II  méningile  r.ncliidieiin»,  lea  ^ignos  sont  tocaai  comins 
dtrolewrs  au  cou,  è  l'épine  ou  aax  lombes,  roidenr  du  Iroac, 
opislholono?,  coniraciiire  ou  spasme  des  maesélers  ;  dciulâurs, 
crampeïi,  nioavemcnts  spasmodiquea  et  même  paralysie  dsa 
membres  inférisurs  el  de  la  veaste. 

Celle  maladlo  revM  en  outre  une  forme  générale  prAdomi- 
nante,  ad^namiriue  on  staiiqae,  suivant  Ire  dispositions  indiii- 
doelles  des  sujels.  Ici,  c'est  one  tendance  »  l'état  typhoïde; 
\h,  à  des  accès  rémittents,  pernicieux;  d'autres  fois,  d'érysjpële, 
de  phlébite  ou  d'une  diaibèse  purulente. 

De  la  méningite  rhiimattiimnle,  par  M.  Ointrac,  directeur  de 
l'École  préparatoire  de  Bordeaux.  —  40  p.  in-8°. 

Il  serait  bien  important  et  utile,  pour  la  palhogénie  de  c«tle 
affection,  de  déterminer  si  tA\0  ne  coïncidait  pas,  dans  an  cer- 
tain nombre  de  cas,  avec  le  Thomstisme  articulaire,  et  si  la  loi 
de  C(y!ncldenco  de  ce]ai>Dî  avec  la  péricardila  ne  s'étend  pas 
aux  antres  grande!!  séreuses,  commi'  M.  De^claux,  de  Touloase, 
l'a  snegéré  à  propos  d'une  péritonite  méiâsialiqua  développa 
MUS  l'influence  nanifesie  d'une  diath*8orhunialiBmale.{V.  Piai- 
TONiiK.)  La  plupart  de  cca  observations  sont,  en  effet  très-déci- 
sives â  coldgard. 

Les  accidents  cérébraux  n'ont  apparu  quo  consécutivement  à 
des  douleurs  dans  les  membres  développées,  chez  une  fille  de 
douze  ans,  après  s'être  exposée  à  un  refroidlasement.  Troie 
observations,  recueillies    à  la  clinique  du  professenr  Leb«rl, 
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SniFfovAfOMMft.  8«r  10  ea»  non  dovIeuB»  le  doclaur  Lund 
a  rencanicé  qMtr#  fo»  une  dosWiir  des  genoui  perelstanle, 
perfoîe  irèe-¥Îoie&le,  exagérée  per  Ums  les  meuvemeots  de 
i'articoIalioB  el  ne  cédant  paa  aux  topiques  calmants.  Ancone 
tanélaclion  ni  modiOcaliou  de  forme  ne  s*obferve  dans  ia  join* 
lare.  Un  ei  parfois  les  deux  genoox  en  sont  le  siège.  Elle  coin* 
cide  STec  les  accidents  cérébraox  on  \m  précède,  et  persiste  on 
disparaît  avant  la  mort  observée  dans  des  cas  à  marche  très- 
aigaëou  à  évolutions  plus  lentes  ;  elle  était  surtout  intense  quand 
il  y  avait  de  violeDlea  convulsions.  Les  sujets,  garçons  ei  filles, 
avaient  de  6  à  4  4  ans.  N'ayant  jamais  observé  cette  douleur 
en  deliors  de  la  méningite  tuberculeuse,  M.  Lund  en  fait  un 
signe  importait  de  diagnostic,  {hwm,  fUr  Ki%d§rkrankMien. 
Mars  et  avril.) 

Poor  être  probant»  ce  signe  aurait  dû  être  vérifié  par  Téiai 
anatomique  de  Tartide,  car,  en  pareil  cas,  il  est  toujours  per» 
mis  de  supposer  une  toberculisation  de  cette  partie.  Celte 
vérificatioo  est  d'ailleurs  rendue  très«fadle  dana  les  hôpitaux 
d'enfante. 

DilalQikm  el  hémorrhoffiê  rétimeunêi.  Une  pièce  anatomique 
présentée  par  M.  Boucbut  et  provenant  d*UB  mifant  mort  de 
méningite  tuberculeuae,  montre  qu'il  y  avait  un  état  variqueux 
dee  veines  de  la  rétine  avec  hémorrbagie  de  cette  membrane, 
conformément  à  ce  qu'il  avait  annoncé  précédemment 

Toutea  les  fois  qu'on  obstacle  à  la  circulation  de  retour 
existe  vers  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  ces  modifications  réti* 
niennes  peuvent  se  manifester. 

Elles  se  sont  de  même  rencontrées  à  l'autopsie  d'un  enfant 
mert  de  méningite  de  la  base  du  cerveau  par  suite  de  carie  du 
rocher.  Une  phlébite  oblitérante  des  tissus  de  la  dure*mère  en 
était  résultée,  et  consécutivement  la  gène  des  sinus  caver- 
neux,  un  osdème  de  la  pupille  du  nerf  optique  et  cea  lésions 
eniOite. 

L'eMploI  de  rophthalmoscope  permet  de  les  reconaattre  sur 
le  vivant  et  d'en  étudier  le  processus.  M.  Bouchut  a  pu  ainsi, 
à  l'aide  de  cet  instrument,  constater  Thémorrhagie  rétinienne 
dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  qui  a  guéri  et  étudier 
la  marche  régressive  du  caillot  hémorrhagique  de  la  rétine. 
Une  transformation  graisseuse  de  cette  partie  y  succéda  avec 
etropbie  notable  de  la  papille  du  nerf  optique.  (Soe,  de  biologie.) 
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Deux  ob^ervalja□B  cliniques  avec  planches  monirent  le  degré 
cl  !a  dis|)oeilLi)n  de  ces  dilaialions  rétiniennes  (FJiim»  mè' 
n'  1  40).  Elles  font  parlie  des  60  qu'a  recueillies  l'auiuur  : 
ce  Bujet  et  que  contient  l'ouvrage  qui  a  paru  boub  ce  litre;  Du 
diagnostic  dfS  motadiesda  iyslème  nerveuse  par  l'ophlhalmoi- 
copie,  1  vol.  in-8  do  G10  pages  avec  U  figures  sur  bois  et 
i  atlas  de  Si  figures  chramo-lilhographiées  par  l'auleer. 
Germer  Bail  Hère, 

nénloBlte  c<r«bra-BplnBlo.  Voy.  ËrlotHiEi. 

MONSTDIIOSITÉ.  Un  cas  très -remarquable  et  peut-èira 

□  nique,  existe  dans  ta  personne  d'un  jeune  portugais,  Jean- 
Baplisle  Dos  Sanlos.  Sgé  de  18  ans.  né  à  Faro,  chef-li«a 
d'Algarve,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  conatitulioi 
normale.  Il  a  été  vacciné,  et  a  joui  jusqu'à  présent  d'une  eicel- 
lenle  sanlé.  Observé  àks  l'âge  de  huit  mois  par  le  docteur 
Gorré,  à  Boulogne -sur-mer,  ce  monstre  a  été  l'objet  d'une 
communiciilion  ii  l'Académie  des  sciences  de  Paris. 
8S  mai  IS46,  par  M.  Velpeau.  Son  përe  vit  encore;  sa  mère 
■uccomba  à  33  ans  d'afTection  pulmonaire.  Il  a  quatre  frërea 
tous  bien  conformés  et  d'une  santé  florissante.  Sa  taille  est  do 
l*,65.  Cet  homme  présente  entre  les  deux  jambes,  du  reste 
bien  conformées,  un  troisième  membre  supplémenlaîre  ayant 
son  insertion  apparente  au  périnée  où  il  est  fixé  solidement.  De 
là  il  se  dirige  un  peu  en  avant  avec  les  dimensions  d'une  jambe 
d'un  enfant  de  huit  à  dix  ans.  Près  des  genoux  se  voit  l'arti- 
culation rémoro-libiate  ankylosée,  formant  un  angle  dr^l  u 
avant.  La  jambe  paraît  simple,  et  terminée  par  deux  pieds 
unis  par  leur  bord  interne  jusqu'à  l'extrémité  deaorleils;  eaux- 
ci  sont  au  nombre  du  dix  et  garnis  d'ongles  chacun.  L'arltca- 
lalion  du  pied  avec  la  jambe  est  également  ankylosée,  elle  a  à 
peu  près  l<i  direction  normale.  Ce  membre  supplémenisin 
mesure  36  centimètres  de  son  insertion  au  périnée  à  l'artioi- 
lation  aukylosée,  13  cenlimélres  de  cette  articulation  k  l'eitré' 
mité  des  gros  orteils. 

Bo  arrière  de  la  cuisse  du  membre  supplémentaire  et 
presque  à  son  centre  existe  une  dépression  qui  sert  d'anus.  Le 
ventre  est  Irès-dévcloppé,  et  l'on  constate  manifesloment  dans 
sa  partie  inférieure,  une  tumeur  dure,  qui  paraît  ôtro  qqq  Lêlfl 
d'UD  Mus  tt  terme. 
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Il  y  a  deux  pénis,  le  gauche  plus  grand  que  Tautre,  mais 
tous  deux  régulièrement  conformés  et  susceptibles  d'érection 
complète.  Il  y  a  aussi  deux  scrotums  unis  par  une  membrane 
intermédiaire  rudimenlaire,  chacun  renferme  un  testicule  bien 
conformé  muni  de  son  épididyme.  La  miction  se  fait  avec  faci- 
lité par  Ton  et  Taulre  urèlhre,  simultanément  de  mémo  que 
réjaculation. 

Il  a  été  impossible  de  constater  s'il  y  a  deux  vessies  et  deux 
prostates,  le  sujet  s'opposant  à  un  examen  à  cet  effet. 

Cet  homme  raconte  qu'il  a  eu  des  relations  avec  les  femmes, 
«t  que  pour  se  livrer  au  coU,  il  se  sert  du  pénis  le  plus  déve- 
loppé, et  qui  lui  procure  le  plus  de  sensations  voluptueuaas  en 
détournant  préalablement  l'autre  qui  rendrait  l'accouplement 
impossible. 

Ce  cas  de  tératologie  parait  résulter  de  la  fusion  de  deux 
fœtus  dans  un  seul  et  dont  Ton  s'est  seuleiaent  développé 
complètement.  Il  appartient  donc  à  la  classe  des  monstres 
doubles  hétérotypiens,  genre  pygomèle,  famille  des  polymélieos 
de  Geoffroy-Saint-Hilaire.  On  en  trouve  la  description  exacte 
dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bruxelles,  Mai. 

MORT.  Signes.  M.  Larcher  rappelle  que  la  loche  noire  de 
la  êclérotique  en  est  un  d'une  grande  valeur  pour  la  constatation 
civile  et  judiciaire  des  décès.  Elle  apparaît  toujours  sur  le  côté 
externe  du  globe  de  l'œil  ;  plus  tard  une  autre  tache  semblable, 
sinon  un  peu  moins  prononcée,  apparaît  à  la  partie  interne 
parallèlement  à  la  première  ;  elles  s'étendent  ensuite  transver- 
salement, se  rapprochent  et  unissent  par  se  réunir  et  former 
invariablement  un  segment  d'ellipse  à  concavité  inférieure.  Elle 
06t  ainsi  un  signe  certain  de  la  mort. 

Entre  la  roideur  cadavérique  encore  peu  apparente,  déjà 
nulle  ou  sur  le  point  de  cesser^  et  les  phénomènes  connus  de 
la  putréfaction  encore  absente,  l'imbibition  cadavérique  du 
globe  de  l'œil,  plus  rapide  par  une  température  élevée  chez  les 
enfants,  les  phthisiques,  les  typhisés,  etc.,  celte  imbibition  est 
en  quelque  sorte  un  point  de  transition.  La  tache  noire  de  la 
sclérotique  est,  en  un  mot,  suivant  l'auteur,  le  stigmate  de  la 
mort,  (Acad.  des  se. ^  avril.) 

MoriM  mmhium,  HitTotiQUB.  Trahée  au  congrès  de  Bordeaux, 
par  MM.  Azam  au  point  de  vue  chirurgical,  et  Ch.  Dubreuilh 
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au  point  de  vuo  puerpéral,  bsiu  qu'il  en  Boil  râsalié  rien  do 

nouveau,  celle  question  a  élé  l*objet,  de  la  pari  do  U.  Houil- 

liiud,  à'nnii  dârenso  aussi  énergique  qu'éclairée  el  brillante  nu 
point  do  vuo  historique.  I)  n'a  pus  soufl^rl  que  l'on  donnât  i 
la  découverte  do  U  thrombose  et  de  l'embolie  une  origine  ger- 
manique. Il  a  montra  que,  avant  les  Iravaux  de  Virchow,  la 
génération  médicale  qui  a  précédé  celle-ci  s'élait  occupée  d'tino 
manière  loute  spéciale  des  concrétions  sanguines,  soit  arti^- 
rielles,  soit  veineuse*,  de  leurs  canseB  et  de  leurs  eCTets.  Dos 
ouvrages,  mallieiiraDwinent  peu  lus,  qui  datent  de  celle  époque, 
Irailoni  de  cette  question  jusqu'à  satiété.  On  y  voit  rapportée 
a  l'oblitération  des  vrines  internes  ou  exlemc»,  super  El  ciel  les 
ou  profondes,  par  des  caillols  ou  par  la  compresEJon,  l'origine 
des  hydrapisies  et  des  cedèmes;  la  phlébite  y  est  étudiée  eous 
toutes  ses  formes,  dans  tous  aee  sièges,  l'nlua  tt  txtrA^  comme 
conséquence  do  la  propagstion  d'une  maladie  inflammatoire 
des  parties  extérieures  ou  des  organes  internes  aux  vaissnanx 
de  leur  voisinage;  la  phlébite  y  e^l  considérée  comme  l'origine 
des  obliléralions  veineuses  et  des  concrétions  sanguines  ou 
thromboses:  on  arrive  mSme  6  lui  faire  jouer  un  tel  rAle,  qu'un 
analomo-pathologisle,  M.  Cruveilhier,  déclare  que  la  phlébite 
constitue  h  elle  seule  presque  tonte  la  pathologie. 
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on  peut  dire  qu'ils  ont  fait  une  révolution  dans  la  science,  révo- 
lution qui  se  ressent  malheureusement  un  peu  trop  de  celle 
fantaisie,  de  cette  imagination  brillante  et  romanesque  qui  sont 
le  caractère  des  compatriotes  de  Schiller  et  de  Gœthe. 

Les  Allemands  ont  introduit  dans  la  science  un  peu  trop  de 
poésie  et  ée  roman.  11  est  difficile  d'admettre  les  migrations 
qu'ils  font  exécuter  aux  concrétions  sanguines  à  travers  le  sys« 
lëme  circulaloire.  M.  Bouillaud,  qui  a  observé  tant  de  fois  ces 
coagulumt  fibrineux  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux,  n'a  pas  vu 
un  seul  cas  dans  lequel  il  pût  être  établi  avec  certitude  que 
leur  point  de  départ  fût  placé  en  dehors  de  leur  lieu  ou  siège 
déformation.  Pour  les  faire  parvenir  des  extrémités  du  sys- 
tème veineux  jusqu'à  Tarière  pulmonaire,  il  faut  leur  faire  tra- 
verser bien  des  détroits  et  franchir  bien  des  passes  difficiles. 
Est-on  bien  certain  que  ces  prétendues  embolies  ne  soient  pas 
des  caillots  formés  au  lieu  même  où  on  les  rencontre?  Ne  sait- 
on  pas  combien  sont  autochthones  les  concrétions  sanguines  du 
cœur,  de  l'artère  pulmonaire,  des  autres  parties  du  système 
circulatoire  artériel  ou  veineux,  concrétions  sanguines  causées 
par  l'inflammation  rhumatismalei  par  l'endocardite  ou  la  péri- 
cardite,  par  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la  phlegmasie  des 
artères  ou  des  veines  7  II  faut  donc  chercher  avec  la  plus  grande 
attention  si  l'on  ne  trouverait  pas,  dans  le  point  même  où  Ton 
rencontre  ces  caillots,  les  conditions  pathologiques  de  leur  for- 
mation. Pendant  trente-cinq  ans,  il  a  observé  chaque  année 
environ  cinq  à  six  exemples  de  mort  aubite  à  la  suite  de  la  for* 
mttion  de  ces  concrétions  sanguines  internes  dans  le  cœur  ou 
les  gros  vaisseaux;  et  toujours  il  a  pu  expliquer  cette  formation 
par  l'endocardite,  la  péricardite,  la  pleurésie,  la  pneumonie, 
l'artérite,  la  phlébite.  Ce  n'est  pas  l'inflammation  qui  joue  id 
le  rôle  principal,  c'est  la  concrétion  fibrineuse,  conséqnence  de 
la  phlegmasie,  qui,  en  obstruant  la  grande  ou  la  petite  circula* 
tion,  détermine  ces  accidents  terribles  contre  lesquels  la  science 
reste  trop  souvent  désarmée. 

Le  célèbre  professeur  a  observé  également  de  nombreux 
exemples  de  morts  subites  dans  1  état  puerpéral ,  ces  cas  sont 
communs  dans  les  grandes  villes.  Ce  n'est  pas  seulement  à  la 
suite  de  couches,  mais  encore  en  dehors  de  cet  élat  qu'on  les 
observe.  Ce  n'est  pas  seulement  des  femmes,  mais  encore 
chez  des  hommes.  La  cause  en  est  attribuée  par  M.  Bouillaud, 
à  l'nnénie,  à  la  chleroee,  I  la  chloro-auémie,  à  l'éréthisme 
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nerveu:t,  r.ondiUons  organiques  si  coinmuuuii  aiijaurd'hui  liam 
nos  grandes  villes  qu'elles  conalituenl,  on  quelque  sorln,  nn 
lempéramonl  que  l'on  pourrail  appeler  chlore- anémique. 

Colle  cliloro-anémie  est  une  CBu§e  frâquente  de  mort  subito, 
eL  l'on  a  pu  prédire  plus  d'une  fois  celte  leniiiuaison  filale  c\kz 
de?  jeunes  filles  ou  chez  des  jeunes  Tenimcs  qui,  en  proie  a  cet 
étal  pathologique,  refuBaienl  de  se  saumellre  aux  (i;iigenees 
d'un  irailement  convenable, 

La  mon  arrive  le  plus  souvent  par  syncope,  aile  est  pro- 
duite par  rinsuflisance  des  qualités  stimuinntea  et  pitisliques 
d'un  aang  appauvri  :  la  chloro-anùmio  esl  comparable  ii  une 
hémorrhagie  lente  dans  sa  marche  et  sa  terminaisou.  Les  indi- 
vidus suct^ombenl  absolument  commes'éleiot  une  lampe,  faute 
d'élément  combustible. 

Telle  esl,  suivant  H.  Bouitlaud,  la  cause  â  laquelle  il  faudrait 
rapporter  la  plupart  do^  morts  subites,  soit  dans,  soit  hors  t'cLat 
puerpéral ,  chez  la  femme  comme  chez  l'homme.  Le  remède  i 
cette  diloro- anémie,  dont  l'inHuence  est  aujourd'hui  si  générale 
et  si  désastreuse,  c'est  le  régime,  le  fer,  le  quinquina;  c'est 
Bortoul  ce  bon  et  eicellenl  vin  de  Bordeaux,  si  généreux  et  si 
tonique,  dont  il  sérail  k  souhaiter  que  l'usage  se  répandit 
d'une  manière  plus  générale  encore  pour  le  srand  tùan  de 
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velles  que  ces  mots  servent  à  exprimer,  nous  viennent  de  TA  Ile- 
magne,  d*où  sont  venues  souvent,  surtout  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  de  fort  bonnes  choses. 

Pour  M.  Verneuii,  s*il  était  poëte  et  s'il  voulait  faire,  en  cette 
qualité,  un  roman  de  ptiysiologie  et  de  pathologie,  il  imagi- 
nerait une  circulation  nerveuse  analogue  à  la  circulation  san- 
guine dont  rimmorlelle  découverte  est  due  au  génie  de  Harvey . 
Pour  expliquer  les  morts  subites>  qu'il  n'est  pas  possible  de 
rattacher  toutes  à  l'embolie,  qui  l'empêcherait  alors  d'en  trouver 
la  cause  dans  la  coagulation  subite  de  cette  matière  qui  remplit 
les  tubes  nerveux  et  qui,  fluide,  transparente  et  homogène  pen- 
dant la  vie,  apparaît,  quelques  heures  après  la  mort,  sous 
Taspect  d'un  coagulum  qui  donne  aux  tubes  nerveux  une  appa- 
rence variqueuse?  Qui  pourrait  dire,  par  exemple,  que  l'élec- 
tricité, que  la  foudre,  n'eût  pas  la  puissance  de  coaguler  instan- 
tanément la  matière  des  tubes  nerveux,  et  d'amener  ainsi  la 
mort  soudaine?  Mais  ce  serait  là  de  la  poésie  et  du  roman,  et 
la  science  ne  vit  pas  d'imagination,  mais  de  faits  exacts  et  bien 
observés.  Le  progrès,  aujourd'hui,  à  l'égard  de  la  pathologie  du 
système  nerveux,  doit  être  de  faire  pour  les  maladies  de  ce 
système  ce  que  M.  Bouillaud  et  ses  contemporains  ont  fait 
pour  les  maladies  du  système  circulatoire.  Avant  les  travaux  de 
récole  anatomo-pathologique  française,  avant  ceux  de  la  nou- 
velle école  allemande,  on  ne  savait  comment  expliquer  certains 
cas  de  mort  subite.  On  invoquait  toujours  l'apoplexie  et,  quand 
on  ne  trouvait  rien  dans  le  cerveau,  on  imaginait  une  apoplexie 
9éreuse  qui  n'a  jamais  existé.  Aujourd'hui,  on  sait  à  quoi  s'en 
tenir  à  ce  sujet.  On  peut  rapporter  de  tels  accidents  à  leur  véri- 
table cause*,  c'est  un  progrès  de  la  science  dont  nous  sommes 
redevables,  comme  de  tous  les  progrès  en  pathologie,  à  l'école 
de  l'observation,  de  l'analomie  pathologique  et  du  scalpel. 
{Union  méd.,n''  424.) 

Une  femme  de  quarante-neuf  ans  mourut  très-soudainement 
dans  la  nuit  du  5  mars  dernier.  Elle  avait  été  bien  portanteju8]ue- 
là.  Des  va ricesaux  jambes  ayant  donné  lieu,  depuis  trois  mois,  à  un 
ulcère  au-dessus  de  la  malléole  externe  du  cÂté  droit,  étaient  sa 
seule  infirmité.  Elle  se  plaignait  fréquemment  de  céphalalgie,  et 
parfois  d'une  douleur  aiguë  dans  la  tète.  Elle  s'était  couchée 
dans  son  état  de  santé  habituel,  lorsqu'à  deux  heures  du  matin 
elle  éveilla  sa  6l!e,  demanda  an  cbàle  comme  si  elle  rêvait,  et 
avant  qu'on  eût  pu  le  loi  procurer,  une  syncope  la  prit,  et  à 

GAfiRlEI.  27 


J7n  MOhVE. 

l'arrivée  du  médecin,  on  quart  d'heure  après,  elle  était  morle. 
L'aulopEierailejudiciairetnentpiif  M.  Waison  monlra  locûètjr 
normal,  de  vieilles  adhérences  el  des  tubercultis  Qu  gomOiet  des 
poumons,  siirlaiil  H  droite  ;  ll^su  adipeux  enlouranl  les  viscères 
abdominaut.  En  enlevant  la  voAte  crânienne,  il  diagnostiqua  uqo 
eB\isiDn  sanguine  coûâidérable  entre  la  dure-mËre  comme  causn 
do  la  mort.  Mais  en  dissèquaul  le  cerveau,  il  trouva  tm  ani- 
Vrysine,  gros commeune noisette,  de  l'artère antérieurûdu cercle 
de  Wiliis,  avec  rupiure  du  sAC  par  laquelle  le  sang  s'élali 
écbât>pé.  Les  autres  artères  élaieoi  normales  (l'aulouf  no  dilpns 
dans  quel  étalËtsienl  1e6  parois),  sinon  lés  branches  de  cummu- 
nicaiion,  dont  les  exliétnilés  étaient  Irès-liypet-trophiées.  (jfrif. 
ITilifî,  avril.)  Voy.  AccntiÈUEiiïNï. 

MORVC  TranaintUion mi  rhiin.  l!  est  gétiSraletnënt  adinU 
que  celte  maladie  n'est  pas  Iransmissible  sut  carnivores  ni  aux 
ruminanls,  bien  que  des  expériences  rtfcenleS  ol  Indirectes  du 
docteur  folli,  deMilan,  londenlâîanrmer  celte  doctrine.  M.  SHiiil- 
Oyr  l'û  Ëhranlâe  do  nouveau  par  l'expérience  suivante: 


vaut,  1 S  gtiérirent,  selon  Id  professeur  Blaffbi  de  Ferrare,  eii 
|)reliatil  déok  Ibis  par  ]0\xt  le  mélange  Sdivabt  : 

!|l    Sftibfli  lU  ettl%i«.  ..*»...  t  k  .  ^        8  |T.  60 
Soafre  pur.  .  .  •  i /  ^' 

Le  ¥élêHliaSi«  Cuviglib,  del  cheiraii-légera  de  Lodl,  eti  a  ob» 
sMr^  Ittlil  de  bons  effets  snf  14  cbeVflttx  morveaz)  traités  a?eo 
c6  ttttange  {Atad.  méd,  de  Ferrare),  On  pourrait  donc,  en 
propbrtionnlltat  le  dosage,  expérimenter  cette  formule  chez 
liMNntn^. 

MUGUET^  Dànê  uAcas  od  il  se  manifesta  par  des  vomisse- 
ments Tiolehts  et  ttne  diarrhée  qui  amenèrent  promptement  la 
mort,  M.  Zalewskl  trouva  àrantopsie  des  végétations  cryptoga- 
miques  sur  la  muqueuse  gaitrique  sous  forme  d^élévations  nom- 
breultad'uli  blane  verdâlte,  les  ones  coniques,  les  antres  semi« 
Bphériques,  la  plupart  cependant  planes^  variant  pour  la 
groasèttr  entfe  tine  tète  d*épingle  et  une  lentille,  et  se  rappro- 
obant  par  la  forme  et  Taspeet  des  pustules  varioliqUes  eb  groupe. 
Ces  siriUiea  étaient  solides,  fbrraées  d*une  substance  homogène, 
opaque,  molle,  (fiaséèusé,  adhérente  à  lamttqûeoSe,  sans  cavité  ni 
Kquide  au  centre.  Blleè  étaient  disséminées  ou  agglomérées 
ffrégtilièreme*tï  Plaeéessods  le  microscope,  ellea  se  montrèrent 
composées  de  (llaMnts  et  de  spores  de  YMinm  ntbiean$,  détritus 
4e  Ussd  adipeux  et  dé  cellules  épithéliales  qui  expliquaient  einfl 
lètir  adhérent.  ^Êttît  KHn»  WockênÊCht,,  n^  I .) 

Gè  Mt  est  tout  nottVeab  dSHs  la  loience.  S*il  n'est  pas  rare 
de  reneoatrer  YfHditm  ûtbkanè  dans  Testomac  et  les  intestins, 
quand  il  exiate  dans  la  bouché,  son  développement  isolé,  indé* 
peAdant)  était  miO(Hitfaita  in^Ohnu  Jusquicl. 


N 

KyKVUS.  Dawger  dm  injection»  depêrthiorure  de  fer.  Malgré 
les  nombreux  et  divers  iiioyens  dont  Tart  dispose  pour  le  irai- 
l^menl  du  nœvM  t  oautérisations  avec  le  fer  rouge  ou  des  ai- 
guilles cbaufiéss  à  blanc,  leséton,  la  pète  caustique  de  Vienne, 
lia  i^jeciiens  eeaguiantéfti  les  vésicateirea  badigeonnés  ensuite 
avec  le  perchlorure  de  fer,  la  vaccination,  etc.,  etc.,  c'est  (ou- 
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jours  «ni!  i|ueàtjciii  grave  d'y  recourir  olii'ï  les  nouveau-nés,  a 
cause  des  arcidenla  mortels  de  résorption  purulenle  qui  peuvent 
s'ensuivre.  Et  cependant  il  est  parrois  très-urgenl  d'agir  lors- 
que f  es  tumeurs  érectilea  siègent  à  la  face,  sur  les  paupières, 
le  nez,  etr.  C'est  pourquoi  il  importe  de  préciser  la  valeur  rela- 
tive de  cliacun  de  ces  moyens.  M,  Wecker,  qui  donne  la  prè- 
réreuce  à  la  gai  va  no -caustique  sur  les  injections  coagulantes  au 
percldonire  de  fer,  rapporta  les  deux  TaiU  suivants,  qui  tnonlrent 
qu'il  n'y  faut  pa?  recourir,  en  ellet,  sians  hésitation  ni  réserve. 
Il  g'Hgil  dans  le  premier,  dû  a  M.  Carter,  de  Stroul,  d'une 
petite  fille  de  deux  mois,  dont  la  moitié  inférieure  du  nez  repré- 
sentait une  masse  confuK  de  iiirni  englobant  la  cloison  et  les 
deux  ailes,  cl  triplant  le  volume  normal.  Après  avoir  employé 
inutilement  l'introduction  répétée  d'une  aiguille  rougie  et  la  col- 
lodion  rélracliie,  on  se  demanda  à  quel  traitement  il  Tallait  re- 
courir. L'enfant  avait  dcjii  élé  vaccinée.  La  compression  el  la 
ligature  étaient  inapplicables.  Une  cautérisation  avec  le  cautère 
potentiel,  en  procédant  de  la  euperlîcio  vers  le  fond,  aurait  exposé 
à  une  bémorrhagie  mortelle  lors  de  la  chute  de  l'eschato.  Enlever 
la  tumeur,  c'était  l'ablation  totale  du  ne'^,  sans  compter  qu'on 
i;inoralt  si  le  mal  ne  s'étendait  pas  plue  loin  en  arrière.  On  crut 
donc  n'avoir  ici  d'autre  ressource   que  de  porter  profonde- 
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quand  lencsvusesi  élenda  et  profond  ou  dans  le  voisinage  d'or- 
ganes essentiels,  comme  l'œil,  le  nez,  roreillle.  Suivant  M.  Carter, 
on  ne  devrait  y  recourir  que  lorsqu'il  est  possible  d'intercepter 
momentanément  la  circulation  dans  les  veines  atTérentes  par  la 
compression  digitale  ou  instrumentale.  Il  est  évident  que  celte 
précaution  est  exagérée  dans  une  foule  de  tumeurs  érectiles 
très-superficielles,  surtout  en  employant  la  seringue  de  Pravaz, 
dont  le  piston,  marchant  à  l'aide  d'un  pas  de  vis,  assure  Tin- 
troductîon  graduelle  et  mesurée  du  liquide  sans  danger  d'une 
irruption  trop  rapide. 

NARCOTIQUES.  Narcélnc.  Action  iur  les  enfcmts.  Ses 
propriétés  hypnotiques,  constatées  chez  les  adultes  par  M.  Béhier 
(voy.  année  4864),  ont  été  confirmées  chez  les  enfants  par  le 
docteur  Laborde.  Bien  que  Vettel  n*cn  soit  pas  aussi  constam- 
ment uniforme  que  chez  les  chiens,  —  ce  qui  prouve  que  notro 
organisation  plus  compliquée  est  soumise  à  des  variations  mul- 
tiples qui  nous  font  échapper  à  cette  égalité  thérapeutique, — les 
résultats  ont  été  assez  concluants.  Chez  un  garçon  de  huit  ans  et 
uno  fille  de  dix,  tous  deux  phthisiques,  admis  à  l'hôpital  des 
Enfants,  le  sommeil,  que  le  sirop  diacode  et  l'extrait  ihébaîque 
ne  réussissaient  pas  à  produire,  fut  obtenu  dès  la  première  nuit 
avec  une  cuillerée  à  bouche  du  sirop  suivant  (formule  de  De- 
bout) : 

jjfi  NtrcéiM 25  ccnti;r. 

Sirop  limple 500  çrammcs. 

Acide  acétique q.  s. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  20  grammes  représente  4  ceniigr. 
de  narcéine.  On  peut  aller  progressivement  jusqu'à  2  et  même 
3  -,  mais  si  l'effet  narcotique  n*est  pas  produit  à  cette  dose,  mieux 
vaut  recourir  àun  autre  agent,  le  sirop  de  morphine  par  exemple; 
c'est  ainsi  que  chez  un  garçon  de  treize  ans,  phthisique,  celte 
substitution  eut  les  meilleurs  résultats. 

Dans  certains  cas,  ce  médicament  calme  le  subdelirium  en 
même  temps  qu'il  produit  le  sommeil.  D'autres  fois.  le  sommeil 
est  si  profond,  que  le  malade  parle  et  répond  tout  haut  en  dor- 
mant, comme  les  chiens  soumis  à  son  infiuence  hypnotique  qui 
chassent  les  mouches  sans  s'éveiller. 

On  peut  donc  compter,  sauf  do  rares  exceptions,  sur  ce  mé- 
dîcamenl  comme  sédatif  de  la  toux,  et  un  ciïet  hypnotique  près- 
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que  Infuiliible,  ce  qui  Ta  f^l  adrainislfer  avec  succàa  conUo  la 
co(|ueluclia,  Voy.  ca  tmt, 

L. 'expectora lion  n'en  a  été  quo  peu  in&uâncée,  nou  pluï  i|im 
l'émission  du  l'unue  ni  Ira  vomisseinentg,  ce  qui  lient  sans  doulA 
aux  (liffiircnufisd'ùgedeinialades.  (Soc.  méd.  d'fiineTv.,alGat, 
dM  Adp.,  n"38.) 

M ,  Bouchut  on  a  obtenu  les  mêmes  avantagea  chaz  une  cnfaiK 
de  dixaris.autroiBièinedegrédolaiihlIligio  pulmonaire,  r^uckiéç 
ïalleSainlo-Genevi6vB,  n'^,  aervicedeM.  Roger.  Dne  insomnio 
opiniâtre,  des  rAves  bruyants  et  loquaces,  une  tout  opinlAlrs  et 
Bouvent  seivie  do  vomissement,  avaient Tjit  administrer  <  flgrnm. 
de  sirop  diacode  et  une  pilule  do  3  c^tigr.  d'extrait  thùbtïque 
chaque  soir  pendant  (3  jours  coosécuiirs,  sans  en  obtenir  le 
moindre  effet.  Leli'oo  remplaça  cetw  màjicalion  par  unecoil- 
leriïe  à  boucbe  de  iO  grammesde  sirop  de  narcéîne,  c«  qui.  b  la 
dose  ordinaire  de  33  contigr,  pour  bOH  grammes  de  sirop  do 
^ucre,  fait  1  centigramme  de  narréine  par  jour.  L'insoninje  q\, 
l'agiUition  persistent  encore  trois  jours,  mais  loi  T  elles  ont  beau- 
roup  diminué,  et  le  30  il  n'y  a  plus  de  subdélirium  loquace, 
le  sommeil  est  paisible  et  calme  et  dure  la  plua  grande  partie 
de  la  nuit.  [Bull,  de  iMrap.,  janvier.) 

Ces  bons  clîels  a^nt  d'aulanlplua  inconleslablesque  l'emploi 
préalable  du  siron  diacode  cl  de  l'oitrail  tbébaiaua  fournit  un 


qa*il  a  do  ooaveao  illosbr^  par  son  ment  et  fK>n  lavoir,  Aussi 
ses  œuvrfMi  perpétq^ropi  pa  ipémoire  dftQS  Tbiptoiro  4^  cettQ 
Faculté, 

IfAtlfM,  Jean^Pierre^  doclenr  el  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  de  Thpspice  de 
la  Miséricorde,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Après  avoir 
consacré  la  première  moitié  de  sa  vie  à  ses  études,  à  la  science, 
aux  concours,  il  se  dévoua  avec  le  mèipe  zèle  et  plus  d'aptitude 
encore  ^  \^  pratique  dans  la  seconde,  et  devint  ainsi  le  praticien 
le  plus  renommé  et  le  plus  occupé  de  la  ville  e^  des  environs. 


agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  ch|rur^ep  de 
rh6pital  Saint-Antoine,  i|  été  enlevé  à  trente-neqf  ans  par  un 
érysipèlephle^moneoz,  jiuite  4'un  pansement  chirurgical  exécuté 
avec  une  piqOrQ  à  la  niain,  |1  a  été  ravi  ainsi  à  Tafféction  toute 
paternelle  de  son  maître,  le  professeur  Velpeau,  dont  il  était 
devenu  l'élève  favori,  titre  que  d'autres  beaucoup  pigs  distingués 
n'ont  pu  conquérir. 

■•■In,  médecin  en  chef  de  TAsile  d'aliénés  de  Bordeaux  et 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  venait  de  reeevoir  la  dé* 
coration  de  la  Légion  d'honneur  eomme  la  plus  juste  réeomponae 
qui  peut  être  accordée  au  mérite  et  à  un  travail  persévérant  al 
constant,  lorsqu'une  attaque  d'apoplexie  foudroyante  le  frappa 
inopinément  k  8eixante->neuf  ans,  étant  président  de  la  Société 
de  médecine.  De  simple  laboureur,  ne  sachant  ni  lire  ni  écrire 
à  dix-huit  ans^  il  s'est  ainsi  élevé,  malgré  tous  les  obstacles  de 
la  pauvreté  et  de  l'isolement,  aux  premières  places  qu'un  mé- 
decin puisse  occuper  en  province;  preuve  de  la  toute-puissanee 
du  travail  allié  à  une  honorabilité,  à  un  dévouement  humanitaire 
et  confraternel  que  personne  ne  dépassera  jamais.  Aussi  sa  vie 
mérite-t-elle  d'être  retracée  pour  servir  de  modèle  et  d'eneou* 
ragement  aux  générations  futures. 


If  médecin  de  la  Charité,  membre  de  l'Acadimia  de 

médecine,  est  mort  retiré,  ignoré,  aana  bruit  ni  ostentatiea, 
comme  il  avait  vécu.  Malgré  des  travaux  de  premier  ordre  aur 
la  physiologie  et  la  pathologie  du  cœur  et  des  reoherehes  nom-< 
breusas  sur  plusieurs  autres  suyets,  il  est  mort  sans  attaiqdre 
le  but  de  aa  vie  entière  et  de  tous  ses  travaux  :  rensaignameal« 
auquel  son  esprit  original,  hardi,  indépendant,  investigateur. 
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le  rendait  plus  propre  quu  tanl  d'autres  qui  lui  furent  pré- 
féré:^.  Son  isolenienl  des  luttes  el  des  coterii»  de  l'Ecole  en  fat 
l'unique  cause-,  uisis  il  n'en  laissera  pas  moins  une  mémoira 
chère  à  la  science  qu'il  a  tant  iTullivëe  et  il  tous  ceux  qui  en  toal 
leur  culte.  Puissonl  ses  enfanls  el  petits-eafanla  recueillir  les 
fruits  qu'il  a  si  I a Lorieu sèment  seméâ! 

B^rand,  arrivé  à  Paris  jeune,  inconnu,  sanF  protection,  était 
devenu  par  le  concours  élève  des  hôpitaux,  prosecteur,  chirur- 
gien du  bureau  central,  malgré  tous  les  obstacles.  S'il  avait 
échoue  a  la  Faculté  de  médecine,  il  n'avait  pas  renoncé  pour 
cela  à  renseignement.  Il  démontrait  bien  ;  il  mettait  une  parole 
abondante  cl  animée  au  service  d'une  grande  instruction  ;  en  un 
mot,  il  fut  un  de  ceux  qui  contribuèrent  k  maintenir  l'enseigne* 
ment  libre  des  hôpitaux  aussi  haut  que  renseignement  ofBciel. 

Aussi  le  Euccèâ  couronnail-il  ses  laborieux  eifort^.  Ses  tra- 
vaux étaient  récompensés  par  l'Instilul  et  un  grand  succès  de 
vente  sccoeillait  son  Traité  de  physîotogif,  un  Manuel  d>  chi- 
rurgie publié  avec  le  patronage  de  M.  Velpeau,  et  son  splondide 
Alla»  d'anatomie  chirurgical».  Il  venait  d'ëlre  nommé  chirur- 
gien de  l'hûpital  Saint-.Ânloine  et  touchait  mémo  au  bonliour 
domestique,  lorsque  la  mort  le  surprit  subitement  à  lu  tleiir  de 
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genoes  politiques.  Jamais  Bixio  ne  transigea  avec  sa  conscience. 
Il  foi  le  vir  prabus  de  ce  temps  comme  dans  toute  sa  vie. 


.  Quoique  médecin,  c*est  plutôt  comme  homme  po- 
litique, moraliste  et  historien  qu*il  s'est  distingué.  Ses  nom- 
breux ouvrages  en  témoignent  hautement.  Mais  c*est  surtout 
comme  homme  juste,  honnête,  modéré,  indépendant,  intègre  et 
vertueux  qu*il  était  connu  parmi  tous  ses  nombreux  amis  poli  - 
tiques.  Aussi  fut-il  nommé  président  de  la  Chambre,  c'est-à- 
dire  au  poste  le  plus  élevé  alors  de  TEtat,  par  la  seule  force  de 
ces  mérites  que  la  phalange  d'hommes  distingués  et  généreux  que 
l'avènement  de  la  Répuplique  amena  à  la  Constituante,  en  4  848, 
se  plaisaient  à  reconnaître,  k  admirer  en  lui.  Témoignage  écla- 
tant et  irrécusable  de  ce  qu'étaient  les  tendances  de  ce  gouver- 
nement populaire  et  les  hommes  qui  le  dirigeaient.  Il  vivra 
et  sera  admiré  comme  un  exemple  de  ce  vir  probu$  antique 
qui  lui  donne  sa  place  dans  Thistoire  contemporaine. 

«  L'inaltérable  amour  du  beau,  a  dit  le  docteur  Cerise,  son  dis- 
»  ciple  et  son  ami,  la  recherche  infatigable  du  vrai,  l'énergique 
»  volonté  du  bien,  ont  marqué  chacun  des  jours  que  Bûchez  a 
»  passés  sur  la  terre;  à  la  joie  supérieure  du  beau,  du  vrai  et 
»  du  bien,  il  avait  sacriûé  toutes  les  joies  secondaires,  môme 

•  les  plus  légitimes,  plaisirs  dans  la  jeunesse,  bien-être  dans 

•  l'âge  mûr,  sécurité  dans  la  vieillesse,  il  avait  tout  immolé 

•  sans  jamais  en  éprouver  un  regret > 

De  tels  hommes,  de  tels  caractères,  sont  trop  rares  pour 
n'être  pas  cités  en  exemple  à  tous. 


kker,  savant  médecin  hollandais  ayant  consacré  sa 
vie  aux  recherches  d'érudition.  Il  était  venu  se  fixer  à  Paris 
pour  mieux  s'y  livrer,  attiré  par  MM.  Littré  et  Daremberg, 
dont  il  fut  le  collaborateur  et  Tami.  C*est  assez  dire  son  mé- 
rite. 

C^crloll,  Gaêpardo,  médecin  et  professeur  distingué,  auteur 
d'importants  travaux  de  matière  médicale,  notamment  sur  la 
nicotine,  et  dont  les  observations  sur  la  transmission  de  la 
syphilis  par  la  vaccine  ont  eu  un  grand  retentissement,  est  mort 
à  Crémone  Agé  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

CkeviniMi,  président  de  la  Société  locale  des  médecins  de 
Tarrondissement  de  Vitry-le-François,  dont  la  fondation  est  due 

27. 


à  son  iniLialive  intsiljgenie,  généreuso  «L  empretii».  Ghamplan 
décidé  des  droite  du  mddeein  dans  la  lociéU,  il  Aiait  résolu  b 

toul  fdiro  pour  leur  triompha,  el  il  avait  acceplé  ninsj  de  se 
iticllre  ÏL  h  Mo  à«  plusieurs  iusliluiionB  utiles  (to  l'arrondlste- 
nient,  où  teB  préémjnenles  qualités,  son  savoir,  «a  vsilliniM, 
Bon  honoriibiiilé  l'avaicnl  eppelA.  Une  sRbclion  cérébrale  l'en- 
lova  en  pou  de  jours,  à  l'Age  de  ^iiarBiilp-huit  sns,  victimo 
ainiii  de  son  dévouement  à  sa  profession,  k  feê  conEirtrp»? 

Chr^ilen  (V.),  chevalier  rfe  la  I.égien  d'honneur  el  ofllcier 
de  i'inslruclion  publique,  pour  ses  nombreux  et  écUisnls  ser- 
vices publics.  Psr  «on  aaaidnité  aux  séances  de  lu  Société  médi- 
rale  du  Haut-Itliin,  et  aa  pari  aotivo  b  ses  travaux,  il  en  Tut 
nommé  pi  ésident  à  trois  reprises  successives ,  honneur  bien 
rare  qui  témoigne  de  l'estime  et  de  la  conSanca  dont  il  jouis- 
sait parmi  aes  confrères. 

Van-CoMaern,  profesMur  émérite  à  l'Université  da  Gand, 
médecin  en  chef  de  l'hûpital  C'vil,  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie royale  de  médecine,  est  décédé  il  soixante -dix-sept  ans, 
peu  do  jours  après  que  le  roi  Léopold  vanuit  de  le  nommer  of- 
ficier  de  eon  ordre.  V»t  les  nombreux  services  qu'il  avait  rendus 
dans  sa  lotiKue  carrière,  autant  que  oar  son  hODOrabililé.  tous 


table  par  la  déaaratioo  de  te  Lésion  d'tiOAQaqr,  et  wmimit  h 
soiiante  ana  à  peine,  regrelté  de  iooa  aea  eompalrietes  et  de 
touii  eeui  qui  l'avaient  coeno. 

INeadonné,  Joieph^  président  de  la  Sodéié  des  ^çieneeê 
médiealei  et  naturelleê  de  BrwcelUs^  à  laquelle  il  donna,  par  ses 
soiiii  iiieessanta,  lente  l'autOFité  et  U  notoriété  qu'elle  a  dans 
Iq  inonde  médical,  rédacteur  principal  du  ifmr^aai  de  m4demn§^ 
d0  chirurgie  #1  de  pharmacologie,  qu'il  fonda  en  4849,  pour 
servir  d*ergane  à  ses  Ipavaui,  a  succombé,  à  l'Age  de  cinquante* 
cinq  ans,  le  4  0  août,  après  avoir  eonsacré  aa  vie  entière  au 
progrès  de  la  science.  Sans  relater  tous  les  titres  honorifi- 
ques de  ce  savant  et  estimable  médecin,  ceux  qu'il  a*aoquit 
comme  publiciste  et  ami  de  la  science,  dans  les  deux  œuvres 
précédentes,  et  le  succès  qu'il  en  obtint,  suffisent  pour  limmer- 
taliser.  Grâee  k  son  Journal  mensuel,  le  plus  vaste  répertoire 
encyclopédique  des  acienees  médicales  qui  existe  peut- être,  la 
Sodéié  dont  il  était  le  représentant  compte  partout  des  mem- 
bres ou  des  lauréats.  Aussi  sa  mémoire  est-elle  impérissable 
comme  les  deux  œuvres  confbndues  en  une  seule,  dans  la- 
quelle il  s'est  pour  ainsi  dire  incamé. 


\  médecin  des  plus  renommés  de  Lyon,  sa  ville 
natale,  est  une  de  ees  nombreuses  victimes  de  la  science,  don( 
le  martyrologe  s*augmente  tous  les  jours.  Après  une  vie  tonte 
de  pratique  et  de  dévouement  à  ses  malades,  esclave  de  ses  de- 
voirs, il  en  est  mort  victime.  Une  piqûre  qu'il  se  fit  en  prati- 
quant une  autopsie  judiciaire  le  précipita  dans  la  tombe,  à  Tàge 
de  soixanle-dix  ana,  alors  que  plein  de  vie  et  de  santé,  il  eàt  pu 
rendre  encore  de  nombreux  services. 


^  __. ^j,  accoucheur  de  la  reine  Victoria,  et  l'un  des  re- 
présentants les  plus  distingués  des  sciences  médicales  en  Angle- 
terre, est  mort  subitement,  le  20  juin,  à  soixanfe-cinq  ans, 
enlevé  par  une  affection  organique  du  cœur,  qui  l'avait  forcé  à 
la  r(}traite  depuis  plusieurs  années. 


,  Adolphe,  dont  le  nom  signifiait:  probité,  dé- 
vouement, énergie  et  haute  intelligeiiee,  est  mort  à  Qran,  h) 
4  0  juillet,  à  TAge  de  trente^sept  ans,  martyr  de  son  dévoue* 
mont.  Il  était  si  dévoué  à  tous  et  partout,  que  l'an  dernier,  qua«d 
répidémie  décimait  Ain-Temouchent,  lui  partait  voiontairemoit 


comballre  ie  lléau,  slore  que  deuK  autres  confrères  l'avaienl 
précédé  dans  cette  lâche  ot  en  avaient  été  vaincus.  A  deux  re- 
prises, il  fui  [issez  heureux  pour  sauver  \m  populations  ,  mais 
il  revint  avec  le  germe  de  la  maladie  qui    l'a   conduit    ou 


Oarnlcr,  docteur  en  médecine,  ancien  maire  de  Neuilly- 
sur-Seine,  s>sl  distingué  en  mourant,  comme  pendant  sa  vie, 
par  le  bien  Fait  à  celte  commune  el  à  ses  pauvres.  Il  a  l^ué 
00,000  francs  à  h  commune,  10,000  francs  au  bureau  de 
bienfaisance,  300  francs  aux  pauvres,  et  à  chacun  de  ses  dômes- 
liques,  une  somme  suffisante  pour  les  dispenser  de  servir  d'aii- 
Ires  maîtres. 

Cnade),  président  de  rAssociation  locale  de  Cil  S  t  il  Ion -sur- 
Seine,  l'ancien  médecir  si  bien  connu  des  bains  de  Dieppe  dont 
il  fut  le  fondateur  pour  ainsi  dire,  poste  qu'il  occupa  pendant 
vingt-deux  ans  et  où  il  composa  un  ouvrage  sur  les  bainidi  mtr 
toujours  utilement  consullô.  Ce  médecin  inslruil,  distingué,  a 
succombé  il  soiianle-cinq  ans,  dans  la  retraite  qu'il  s' était  choisie 
au  lieu  de  son  enrance,  près  de  sa  vieille  mère  qu'il  aimait  et 
honorait  tant,  et  qui  a  eu  la  douleur  de  lui  survivre.  Avec  lui 
a  disparu  nn  représentant  de  l'école  des  Corvisart,  des  L'Her- 
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iy  D.  Jo»é  de.  Doyen  en  retraite  de  l'ancienne  Faculté 
de  cbirorgie  de  Madrid,  a  Buccombé  le  18  janvier,  à  soixante- 
treize  ans.  Pendant  plus  de  cinquante  ans,  il  fit  le  service  des 
maladies  des  yeux  de  l'hôpital  général  et  acquit  une  grande  re- 
nommée dans  cette  spécialité. 


(de  Genève),  mort  à  P^ris,  le  li  juillet  à  la  suite 
d*nne  longue  maladie.  Ancien  interne  des  hépitaux,  il  s'était 
distingué  par  une  pratique  heureuse  et  savante  dans  son  pays^ 
lorsqu'il  crut  avoir  trouvé  le  remède  curatifde  Tépilepsîe.  Il 
vint  dès  lors  se  fixera  Paris  et  publia  à  cette  occasion  son  Traité 
eliniqw  sur  le  pronostic  el  le  traiîemenl  curatifde  Vépilepiie  cou- 
ronné par  l'Institut.  Comme  spécialiste,  sa  dignité,  son  hono- 
rabilité professionnelle  n*eut  rien  à  souffrir.  La  guérison  de 
répilepsie  était  chez  loi  (une  conviction,  une  foi  sincère,  et  il 
suivait  rétude  et  les  effets  du  traitement  de  ses  malades  avec 
un  véritable  dévouement. 

■Ufolsheioi,  Edmond  Léonce^  qui  s'était  voué  avec  passion  à 
l'étude  de  l'électrothérapie,  a  été  enlevé  à  trente-sept  ans,  alors 
que  ses  travaux  en  collaboration  avec  des  savants  de  premier 
ordre  comme  M .  Robin ,  et  couronnés  par  TÂcadémie  des  sciences, 
autorisaient  à  espérer  en  lui  un  vaillant  chercheur  de  la  vérité 
scientifique.  La  science  doit  donc  en  porter  le  deuil. 

Jovct,  ancien  chirurgien  des  armées  impériales  succombant 
à  soixante-dix  ans,  aux  suites  d'une  infection  putride  contractée 
dans  l'exercice  de  sa  profession,  à  Isigny  (Calvados),  est  un 
autre  modèle  de  dévouement  à  citer. 

Klrkes,  médecin  et  professeur  à  l'hôpital  Saint-Bartbéiemy, 
de  Londres,  examinateur  au  collège  royal  des  médecins,  a  suc- 
combé à  une  pneumonie,  à  l'Age  de  quarante  et  un  ans.  Une  in- 
telligence d'élite,  fécondée  par  un  travail  soutenu,  dne  observa- 
tion opiniâtre,  l'avait  conduit  à  la  position  éminente  qu'il  occupait. 
Malgré  son  âge  peu  avancé,  il  jouissait  d'une  grande  autorité 
parmi  ses  confrères;  il  en  était  aimé  et  respecté;  ses  travaux 
sur  l'embolie  l'ont  placé  à  côté  de  Bouillaud  et  de  Vircbow ,  car 
c'est  à  lui  qu'est  due  la  découverte  de  Vendocardile  ulcéreuse.  En 
distinguant  des  phénomènes  d'embolisme  produits  par  de  gros 
caillots,  de  certains  symptômes  typhoïdes,  coïncidant  avec  la 
présence  de  petites  concrétions  granuleuses,  il  élucida  cette  nou- 
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voile  espèce  patholo^iqHeéonl  l'obeervuliun  est  aujourd  Iiiii  bi*n 
iivérietvay.  Khodcuditi).  Son  Uanuel  àa  ph;/*"''"!;''  l'uvitit 
rmiilii  populaire  piirmi  loi  élDdisBti. 

LeJeuBF,  Ei-iifst.  tnédecin  milit^ira  lielge  qui ,  plQJii  ^q 
giivoir  et  d'avenir,  s  âUit  engagL^  dans  In  légion  bet^e-mexi- 
caine,  comme  mâdecin  der^gimËnl.  U  Tm  lue  lAcbemenL  spr6s 
le  combat  de  Tacamburo,  pendant  qu'il  panaail  un  blessé  tnui* 
caiii,  et  iuccomba  ainiii  vioiimed'uDe  noblo  ambilionet  du  d6< 
vouemei.t  médical,  à  viogt-nauf  ans  I 

t.*mnrcbuvd,  Albert,  ancien  iulernedee  hApilaui  do  Paris, 
Kuccoinbanl  à  vingt-huit  ans,  il  Bardeaux,  d'nne  rièvra  Ij'pboïdç 
conlfiiciiie  en  visilanl  ses  malades, 

l^mbvrt,  J'^aii-Bapliii»,  praticien  trâs-estimé  do  Paris,  fit  il 
ost  mort,  le  tijuin,  Iroia  mois  après  avoirélé  bonorâ  de  la  déco- 
riilion  do  ia  Logion  d'bouneur,  iiiiiquo  ràcompense  de  Irenio  ans 
da  pratique,  de  dévouement  et  d'abnégation  (lour  les  pauvres 
mulade^  du  son  (Quartier, 

Lercbonll«t,  doyen  da  la  Kaculid  des  «eiences  da  Slraa- 
bourg,  H  directeur  du  Musée  d'histoire  naturelle,  a  succumbA 
a  soiicanis  et  un  an^i.  Sa  vie  entière  Fut  cfltisaor-'n 
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sojett  qu'il  traiUit  un  intérêt  nouveau  ^t  inconnu.  La  paradoxe 
était  le  trait  remarquable  de  son  esprit.  Historien,  comme  en 
témoignent  plusieurs  travaux  d^érudition  et  notamment  son  édi- 
tion magistrale  des  œuvres  d*A.  Paré,  il  se  montra  surtout 
chiaurgien  savant  eteritiaue  dans  son  excellent  Manuel  de  mJtie- 
etna  op^ratotrt,  dont  les  éditions  se  sont  succédé  et  dont  le 
snceée  lui  survivra,  dans  son  beau  traité  des  Luxations  et  frac- 
turée et  tant  d^aulres  œuvres  remarquables;  mais  aussi,  lui  qui 
n'avait  vécu  que  par  Tesprit,  est  mort  aussi  par  là,  suivant  les 
pavoisa  de  Fâoriture,  ear  il  en  avait  usé  et  abusé.  Le  corps 
médical  a  perdu  en  lui  le  plus  brillant  représentant  de  la  chi- 
rurgie française. 

Marx,  Tancien  aide  de  clinique  de  Dupuylren  et  son  secré- 
taire particulier  et  intipae,  a  qtiitté  la  vie  aans  bruits  lani éclat, 
compao  il  ^m^  vteu.  fii  vie  m^ioile  fqt  intimement  liée  à 
celle  de  w%  miltrai  elle  s'y  rattache  par  «^  leçons  cUniqueSi 
publiées  en  pollaboration  a?eo  M.  Brierrf)  de  Boismon|,  et  par 
plmioari  ftutroa  aQtaa.  Il  9%\  mort  à  sQixante•h^it  nnn. 

Nfla^a,  4faH<hJlot4t«,  chirurgien  à  l'Mlel-Dieq  de  Rpueq 
et  des  aajles  4*aliéilé£i,  profipaaepr  à  I'PçqIo  de  n^édeçipe,  etc., 
es^  mort  le  8  ^Qftt,  i  cinquante  et  up  apa.  Tqus  c^  titres  attestent 
as9^7  lu  mérite  de  C0  ipédeçin  (iistingtié,  pi  l^poncQurid^topt^ 
\çs  autorités  de  \%  ville  e^  4'pnf)  foule  dfppre^séQ  pnt  ti(9pi|[né 
()y  cr^it  pt  i)e  |*hoqor|ibilité  dont  il  jo^igattii  aqtf n(  que  des 
rpgr^ia  quQ  çe{\p  niOft  pr^mat^fée  a  eiEcit^s  ^90S  joute  la  pqpu<* 

latipn  rpuQnnfiii^t 


Mf rcAéler,  médecin  aide-major  à  ran)hpl||nce  de  Pachuca 
{Mexique).  Tombé  mort  au  milieu  du  détachement  du  V  zouaves 
qu'il  accompa|[nait  et  qui  fut  attaqué  traîtreusement  le  ^8  ]an« 
vier  ^ana  qne  gorge  dp  la  Huasteca. 

Mellsrd,  Okarkê-Ijimh^  dont  le  nom  était  devenu  popu- 
laire et  des  plus  honorée  dans  sa  ville  natale,  à  Ghambéry,  par 
les  nombreux  services  qu*il  lui  rendit  toute  sa  vie,  est  mort  le 
5  février,  aussi  généralement  regretté  qu'il  avait  été  aimé. 

Morel-IiATallée,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  modèle 
d*uo  travail  persévérant,  opinifttre,  et  de  probité  profasaian- 
nulle,  a  auoooaibé  le  iO  avril,  à  cinquante-quatre  ans.  Ses 
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raraclttre  briisiiua,  sa  loyauté  Bcienliflijuc,  l'empèchèntiit  d'ir- 
l'iver  à  la  posilion  éminente  dont  son  mérite  élait  di^ne.  Les 
(lislinctions  doDl  II  Tut  l'objel  furent  louies  dues  à  des  travnns 
sérieux,  dont  plui%ieura  furent  couronnés  par  les  Aciidémies  de 
médecine  et  des  sciencee.  Tels  sont  principalement  ses  mé- 
moires sur  la  ci)slit«  eanthariiiifnns,  les  fracture»  de  la  mâ- 
choire, les  herniei  du  poumon,  t'hydropneumolhora^e,  leafnu- 
lare»  de  la  diiKicuU,  un  ligne  patltognomoniqve  de  la  rupture 
lia  péricarde,  etc.  Mala  en  ne  voulant  devoir  ses  succès  qu'au 
travail,  il  nfgli^ea  les  hommes,  qui  ne  be  préoccupèrent  pa<  de 
lui,  et  c'est  ainsi  que  sa  mort  n'a  pas  eu  le  retentiseemsnt 
qu'une  si  grande  perte  pour  la  science  devrait  toujours  exciter. 
Il  ne  pouvait  trouver  sa  récompense  que  dans  le  ciel. 

Mou,  Valciitinf.  Le  plus  grand  chirurgien  des  Etats-Dnis.  a 

succombéàNew-Vork,  Ie96avril,  à  quatre-vingts  ans.  Son  habi- 
Ifiléet  sa  hardlesi^e  opératoire  ont  rendu  son  nom  universellement 
célèbre,  à  l'égal  desCooper  et  des  Dupoytren.el  élevé  la  chirur- 
gie américaine  â  l'égal  de  celle  d'Europe.  Dés  1Ki6,  il  prati- 
qua heureusement  l'amputation  coso-fémorale.  Le  premier,  en 
1818,  il  osa  porter  une  ligature  sur  Ib  tronc  brschio-cépha- 
lique  à  2  pouces  seulement  du  cœur,  opération  qu'il  eut  la  joie 
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da  département,  membre  libre  de  la  Société  impériale  de  méde- 
cine locale,  membre  adjoint  correspondant  de  T Académie  de 
médecine  de  Paris,  etc.,  etc.,  décédé  à  Toulouse,  le  13  mars, 
dans  sa  quatre-vingt-deuxième  année.  Ce  vénérable  doyen  des 
médecins  de  Toulouse  a  emporté  les  regrets  de  tous  pour  les 
services  rendus  à  la  science  dans  sa  longue  carrière  et  Teiemple 
d'activité  et  d'exactitude  à  ses  devoirs  professionnels  qu'il  a 
toujours  montré. 

PKcheasteeher,  Karî^  célèbre  ophtbalmologiste,  médecin 
en  cbef  de  rbôpital  d'Herfeld,  a  succombé  dans  cette  ville,  à 
de  longues  souffrances,  4gé  de  quarante  et  un  ans. 

PsllloBz  (M"^],  née  Elisa  Haumohtb  ,  femme  d*un  ho- 
norable confrère,  est  décédée,  sans  enfants,  le  6  juin  1864, 
dans  un  petit  village  de  Saône-et-Loire,  en  laissant  les  dispo- 
sitions testamentaires  suivantes,  qui  doivent  immortaliser  son 
nom  dans  les  annales  de  la  médecine  comme  celles  de  la  bien- 
faisance : 

«  Je  lègue  à  la  commune  de  Saint-Ambreuil,  canton  de  Sen- 
necey,  département  de  Saône-et-Loire,  pour  ma  part,  notre 
domaine  entier  dans  ce  village,  avec  le  nnobilier,  nos  objets 
d*art  et  nos  souvenirs  de  voyage  et,  de  plus,  le  restant  de  ma 
propre  fortune,  soit  en  maisons  à  Paris,  soit  en  capitaux  placés 
sur  TKtat  ou  sur  des  particuliers,  à  la  charge  de  ne  jamais 
aliéner  ce  domaine  et  d'y  assurer,  à  perpétuité,  la  résidence 
d*un  docteur  en  médecine,  avec  1000  fr.  de  rente,  en  toute 
provenance  de  moi  ou  de  mon  mari,  pour  l'aider  à  vivre  conve- 
nablement dans  ce  petit  village,  à  condition  qu'il  soignera  gra- 
tuitement, à  domicile  ou  dans  un  asile,  les  gens  nécessiteux  de 
la  commune;  à  charge  en  outre,  à  la  commune,  d'établir  et  de 
fonder  à  perpétuité  dans  ce  village  même,  un  asile  modeste 
pour  les  invalides  de  l'agriculture,  où  ceux  de  Saint-Ambreuil 
d'abord,  ensuite  ceux  des  communes  les  plus  voisines,  seront 
logés  et  secourus  en  proportion  des  ressources  que  nous  laisse- 
rons, moi  et  mon  mari,  à  ce  sujet.  > 

En  laissant  à  son  mari  l'usufruit  de  ses  biens,  celte  dame 
a  laissé  deviner,  par  ces  dispositions,  un  tendre  accord 
tacite  entre  eux  à  assurer  aux  pauvres  de  bons  soins  dans  la 
maladie. 

Pmitlibi,  Eugène^  mort  des  suite»  d'une  piqûre  anatomique 
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qu'il  s'était  failo  en  praliquanl  une  auLopsie  en  sa  qualité  d'in- 

Plrtn,  nalfaete,  le  licbig  italien,  a  Euocombé  le  18  juillet, 
Agé  de  cinquante  ans  seulemeal,  alors  que  l'IUlie  aval;  laiii  i, 
attendre  do  son  lële  al  ia  gon  laleiil. 

Bensadln,  directaor  de   l'asile  do  HarôviUo,  Dit  des  tv- 

|.>ré9enta]U.-i  ii!S  plus  autorisés  de  la  médecine  mentale  en  pro- 

nevcii,  docteur  en  midecine  et  ùa  adences,  proreïseur  agrégé 
3  la  l'iiculté  de  médecine  de  Paris  et  do  l'Ëcole  de  pharmacie  ; 
pliarmaeien  de  l'hûpital  des  Enfants.  Touscestitrus,  gagnùs  pjir 
un  long  travail  opiniAtre  et  incessant,  ont  Été  pcrOui  en  un  C<in 
d'œil  ainsi  que  raTenirbriliantqu'ileprometlaientà  leur  auteor, 
Uno  mort  subito,  survenue  te  6  juin,  l'a  enlevé  h  sa  famille,  il  la 
science  Dt  à  aes  amis, 

Rlgal,  'le  Giiilliic,  chirurgien  trcs-distingué  et  bien  connu 
sous  co  nom  de  tout  le  corps  médical,  a  succombé  la  S6  octobre 
il  una  longue  ei  douloureuso  maladie,  liurvivanl  ainsi  de  quel- 
ques jours è  peine  ii  son  amiUal^'aigne.  Ex~constituanlen  tBiS, 
da  l'AcaditmiH  do  m^dmns.   M.  Difrai  iMait  un 


élo  député  k  la  révûloiîopcla  IS4S.  Il  voulut  être  enterré  sang 
éelat  el  meiirir  «uitl  simplaneni  quHl  avait  vécu. 

l|#«t||9j,  ancien  médecin  de  George  IV,  professeur  de  mé- 
dpcip.Q,  fospectf^ur  et  auteur  de  plusieurs  travaux  sur  les  ma- 
ladif natales  dont  il  avait  fai(  sa  spécialité,  ept  u)ort  à  Londres 
le  I  ^  juÎD ,  i  quatre-viugt-daQ3^  ana. 


I,  qui  pratiqua  le  premier  en  France  la  section  du  ten- 
don d'Acbilie,  est  mort  à  Strasbourg  dans  un  âge  avancé. 


),  Anioinâf  médecin  en  chef  de  rhôtel-Dieu  de  Marseille, 
une  des  plus  anoiennes  illustrations  du  Midi,  mort  à  un  âge 
avanoé. 


i,  qui  vient  de  sueoomberauCauada,  premierministredu 
gouvarnemeul,  n'a  pas  moins  droit  à  nos  hommages.  C'est  lui  qui, 
après  avoir  combattu  on  I  il  S  pour  empêcher  rineorporation  du 
Canada  à  la  eouranne  d'Angleterre,  fit  ensuite  oeila  mémorable 
déclaratioa  s  •  Que  le  dernier  coup  de  canon  tiré  par  la  supré- 
BAalie  anglaise  en  Amérique,  le  serait  par  un  Canadien  franoais.  a 
Il  déposa  sûA  épéfl  aprèa  la  fuerre,  se  fit  recevoir  docteur,  et 
exerça  plusieurs  années  avec  succès.  Mais  la  politique  réclamait 
un  si  vailhmt  patriote.  Il  fut  nommé  deux  lais  premier  miniatre, 
aide  de  camp  de  la  reine  et  décoré  de  aa  maia  pour  aes  bons 
services.  La  franco  et  les  français  n'ont  (ju'à  s'honorer  d*un  tel 
patriotisme. 

VMuwtie,  Là(mee^  ancien  chirurgien,  a  auceombé  à  Toulon, 
où  il  a*élait  rendu  spontanément  pour  secourir  les  cholériques 
par  le  traitement  à  l'aiitt  froiââ^  qu'il  croyait  infoillible  et  que 
l'invasion  foudroyante  du  mal  ne  permit  pas  même  d'employer 
pour  lui,  ^i  celui  qui  succombe  au  pt^te  ({'honneur  est  di^ne 
d*élpges,  combien  l'est  plus  celui  qui,  quittant  par  conviction 
sa  paisible  demeure,  sa  feroipe,  sçs  enfants,  va  courageusement 
au-devant  du  danger f  I|  y  a  plus  que  du  devoir,  c'est  un  dévoue- 
ment héroïque  qui  mérite  le  respect  et  l'admiration. 


>,  Nicolas^  chirurgien  principal  d'armée,  mort  à 
quatre-vingt-six  ans,  le  \  8  décembre  \  864.  Meiqbre correspon- 
dant de  rÂcadémie  de  médecine,  vétéran  distingué  de  cette 
illustre  phalange  qui  porta  si  haut  la  gloire  de  la  chirurgie  mi- 
litaire de  la  République  à  l'Empire,  et  de  l'Bmpire  à  U  Hesiau- 


raLLOi).  Il  fil  école  ï  l'Iidpital  de  Toulon,  comme  chirargi  en  prin- 
cipal, par  ^an  zèle,  sa  ponclualîUî  mililairt)  auUnl  que  par  ses 
trailUiuiis  aiH-riitoires.  La  inorl  qui  l'avait  respecté  sur  le!<  champs 
da  biitaille  d'Ulm,  Auslerlilz,  Sjînl-Lâonari,  Wagram,  Mos- 
cou, cl  diins  l'épidëmie  cholérique  de  1S3I,(;aL  venue  le  frapper 
dan^sa  ville  natale,  b  Antibei,  oii  il  s'était  retiré  ol  seconsacrail 
au  bonheur  de  sa  ramille  el  do  ses  coociioy ens.  Antib«s  en  res- 
seatanl  vivomeat  sa  perle,  devrait  en  consacrer  le  souvenir  par 
une  statue  élevée  à  ce  chirurgien  émioeat  et  dont  la  via 
j'honore. 

TurBrriTGeorgti-FrÀiérk,  de  Uontbéliard,  le  condisciple, 
lerivatd  éludes  el  l'ami  des  Uarjolin,  Magendie,  Rouk,  Brescbet, 
et  Dupuy Iren,  a  satcombè  on  vrai  patriarche,  ji  l'âge  de  quatre- 
vingt-cinq  ans  el  neuf  mois.  Comme  aes  illustres  collègues,  il 
eût  pu  chercher  à  Paris  une  célébriié  queson  inielligence  et  ton 
HCliviié  lui  promettaient,  it  proféra  être  utile  a  ses  compalriehs. 
el  pendant  cinquante- huit  ans  il  se  livra  h  l'etercice  rude  mats 
essenlieltemcnt  ullle  de  la  pratique  rurale.  Sa  noioriélé  el  ses 
trav3u:(  sur  les  revoecfna lions,  dont  l'un  des  premiers  en  France 
il  se  fit  le  promoteur,  le  Qrent  nommer  correapondanl  de  l'Acft- 
démie  de  médecine.  Il  est  mort  vénër6  de  plusieurs  généralions 
de  ses  concitoveoa,  en  laissant  un  lils  cenlinuer  sa  carrière  et 
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de  clinique  à  l'Université  de  Dorpat,  enlevé  à  la  science  le 
15  avril,  à  trente-hait  ans. 

NÉFROZYMASE.  Conduit  par  ses  recherches  sur  la  zymase 
des  fleurs  et  la  matière  albamiuoide  que  la  plupart  des  glandes 
ou  même  des  muqueuses  sécrètent  dans  certains  états  etqui  agis- 
sent sur  les  matières  transformables  comme  les  zymases  sur  le 
sucre,  la  fécule  et  les  glucosides,  If.  Eéchamp  a  étudié  celle 
qui  pouvait  être  sécrétée  par  les  reins  et  exerçant  son  action 
sur  l*urine.  C*est  la  matière  albuminolde  ferment  de  Turine,  qui 
s'obtient  par  diverses  préparations  mêlée  de  phosphate  terreui 
calcaires  et  magnésiens.^On  en  démontre  Texistence  par  sa  pro- 
priété de  fluidiBer  Tempois  de  fécule  et  de  sacchariBer  celle-ci 
comme  la  diaslase  et  la  syalazymase.  11  est  donc  du  même  genre. 
De  là  son  nom  de  Néfroiymcue, 

Elle  existe  dans  lurine  normale  des  deux  sexes  avec  la  même 
activité  aux  différents  âges  en  quantité  variable.  Elle  s*élève 
jusqu'à  6  décigrammes  environ  par  litre  d'urine.  Elle  varie  le 
Jour  et  la  nuit,  et  suivant  la  nourriture  prise.  La  moyenne  dans 
les  vingt-quatre  heures  étant  de  55  centigrammes  environ,  chez 
rhomme,  et  do  4  décigrammes  seulement  chez  la  femme.  C'est 
dans  l'enfance  que  la  sécrétion  parait  en  être  la  plus  abondante. 
Une  alimentation  animalisée  lui  fait  atteindre  son  chiffre  le  plus 
élevé.  Elle  augmente  du  triple  sous  l'influence  de  Texercice. 

C*est  donc  là  une  matière  différente  de  Talbumine  et  de  l'al- 
buminose,  puisqu'elle  existe  toujours  et  presque  exclusivement 
dans  l'urine  normale  et  l'état  de  santé  le  plus  complet  ;  tandis 
qu'elle  se  rencontre  moins  constamment  et  en  plus  faible  quan- 
tité dans  l'état  pathologique.  L*urine  des  femmes  enceintes  en 
présente  surtout  des  quantités  notables.  Elle  a  été  constatée 
dans  plusieurs  maladies  aiguës  et  chroniques,  n'ayant  entre  elles 
aucun  rapport.  Elle  s'est  même  rencontrée  dans  l'albuminurie. 
II  suffit  pour  en  constater  la  présence  de  mettre  l'urine  en  con- 
tact avec  l'empois  de  fécule  qui  en  est  dissous  en  peu  de  temps. 
Et  comme  une  preuve  de  la  nature  protéique  de  ce  ferment 
bien  différent  de  l'albumine,  c'est  que  les  urines  les  plus  riches 
en  albumine  sont  précisément  celles  qui  ont  le  moins  d'action 
sur  cet  empois.  {MontpêUw'  méd, ,  mars,  juin  et  août.) 

Df  la  néfirotynuue  dant  Ut  ciffections  des  centres  nerveux. 
Thèse  inaugurale  subie  à  la  Faculté  de  Montpellier  par  M.  Louis 
Leblond. 


19t)  BEBF». 

Le  iioiiil  D;âcntlel  durcsuliat  des  Gt|)âriehcpscong!gnéMi]aB| 
celle  monographie,  c'esl  l'extrême  vatiatiofl  dtl  fermenl  de  l'urlM 
chez  les  aliénés  hommes  el  femmes,  comme  rlans  l'état  normal 
et  dans  l'étal  de  maladie,  SSQS  que  l'on  ptiiste  in  saisir  Ib  cSuflo 
d'une  manière  bien  certBitie.  C'est  donc  &  l'avenir  seuldeprdi' 
noncar. 

NlIItFS.  l^our  laciliter  l'Slude  de  leurs  élémcnls  hislolo^ 

giquea,  M.  Ho udanowski  propose  d'opérer  eur  du  lisfu  neN 
veux,  gela  à  une  température  de  1 6  degrés  R. ,  en  efe 
préparant  les  coopea  avec  un  couteau  i  double  tranchant,  dg 
les  colorer  avec  de  la  leinlure  de  cocliemlle  et  da  recouvrir  le$ 
pièces  avec  le  baume  du  Canada  ou  udo  solution  da  6  à  t 
parties  d'icblhyocolle  dans  S  parties  do  glycérine.  It  eeriÂ 
facile  ainsi  d  en  étudier  la  structure  exacte,  à  en  juger  par  U 
description  oiiiiutieuse  qu'il  en  a  faite,  (^cnd,  dei  Scieneti, 
décembre  1S6i,  el  Joum.  de  l'analomii,  n"  3.} 

4cl!on  dn  poisoiU.  Après  avoir  empoisonné  dea  chatt,  Attt 
thiens  et  des  lapins  paf  la  strychnine,  la  nicotine,  l'opltitn  M 
le  chloroforme,  M.  RondanoWBki  a   remarqué  que  toute!  eu 


C'est  ainsi  qui)  dès  *837,  M.  Jarubowilscli  annonçail  à 
l'Académie  des  M:ience§,  d'eccord  avec  leB  coDclUBions  prM- 
dentés,  qm  toutes  les  Tois  qu'il  avait  tué  subitement  des  ani- 
tubui  aveu  l'acide  prussique,  la  nicotine,  la  cotiine  et  autres 
narcAliquee,  pour  servir  à  ses  éludes  hislologiques,  Irb  prépa- 
rationi  du  cerveau  el  de  la  moelle  épitiière  devenaient  loui  à 
F»\l  inutiles  parce  que  les  éléments  nerveux  et  cellulaires  se 
Irouvaieal  entièrement  détruits  ,  les  membranes  en  étaient 
déchirées,  les  cylindres  d'aio  séparés  des  cellules  et  mis  en 
pièces,  etc.,  ce  qu'il  attribuait,  comme  son  compatriote,  u 
l'action  de  ces  alcaloïdes. 

Ayant  contrûlé  ces  assertions,  M.  Vulpian  n'a  pu  constater 
les  mSmos  eflets.  Cliez  des  animaux  empoisonnés  par  la  stry- 
chnine, la  nicotine,  le  curare,  les  cellules  de  la  moelle  éplnière 
ne  différaient  sous  aucun  rapport  des  cellules  d'animaux  morts 
d'une  aoire  façon.  Il  a  renouvelé  également  les  expériences  de 
M.  Iloudanowski  en  recourant  k  la  congélation  comme  lui,  el 
jamais  il  n'a  pu  retrouver  U  pigmentation  constatée  sur  les 
pièces  de  ce  physiologiste.  D'oîi  il  conclut  que  cette  pigmon- 
.  lation  existait  préalablement  i  la  mort, ce  qui  est  d'autant  plus 
vraisemblable  que  les  nations  acquises  sur  la  Tormalion  du  pig- 
ment no  permettent  pas  d'admettre  qu'il  se  Tornie  en  une  ou 
deux  Iteures,  comme  il  résulterait  des  faila  en  queelion. 

Qu^nl  à  ta  dostruclion  des  cellules,  outre  qu'elle  n'a  pas  élé 
observée  par  H.  Vulpian,  un  arg;uiiienl  à  poitmori  montre 
quelle  ne  peut  m  toe  exister  ;  cbez  tes  mammiTèrescommu  chez 
les  batraciens,  la  nicotine  at  la  strychnine  amènent  bien  la 
mort  apparente,  mais,  auboutde  vingtH]ualreou  quarant»-huit 
heures  dti  léthargie,  ces  aoimaui  recouvrent  la  plénitude  de 
lenr  vie  et  de  leur  activité,  soit  spontanément  comme  chez  les 
grenouilles,  soit  en  eniretenant  la  respiration  arlifîcielle  chez 
les  animaux  supérieurs.  Dans  ces  cas,  le  coeur  continua  k 
battre,  et  si  la  dose  est  trop  Torte,  la  mort  n'arrive  que  par  la 
cessation  de  ses  balteraenta.  Comment  en  pourrail-îl  être  ainsi 
ïi  les  cellules  nerveuses  étaient  détruites  7  La  reproduction  n'en 
pourrait  être  aussi  rapide,  puisque,  dans  cerlainscas,  leur  des- 
truction, ne  (ât-ce  que  leur  aUéralion,  est  elTacée  une  heure 
après.  On  ne  |>eut  donc  admettre  le  mécanisme  de  l'action  dei 
poisons  invoqués  par  MM.  Jacubowilacli  et  Roodanowski.  S'ils 
modiBeol  te*  éléments  des  centres  nerveux,  c'est  d'une  manière 
légère,  temporaire  el  non  pas  irréparable  comme  ils  l'sdmelienl. 
(Ga*.  méd.,i\'7.) 
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Suivant  le  rlonlenr  Benedikt,  l'iode  ptoduirsii  od  cffel  ana- 
logue sur  leEVÀlème  nerveux,  ne  IriidiiisdnL  par  U  paralysie  do 
la  respiration,  puis  celle  des  muscles  el  Dnalemenl  celle  du 
cœur.  (V.  loDiexï.) 

Clialetir  des  ntrfi  m  octimlé.  De  mène  que  Vakntia  l'avall 
di^jà  obicRu,  le  professeur  (Xbl  de  Pavic  a  conGrmê  cet  effet 
à  l'aide  d'expériences  analogues  [Ann.  unwtr».  di  medie. 
décemb.  1 8Gi).  Les  nerfs  ischiatiques  du  poulet,  etciiés.  su- 
bissaient une  augmenlalion  Ihcrmique  de  0.09",  et  les  mêmes 
nerfs  du  lapin,  celle  de  0,46".  Eu  outre,  le  nerf,  lorstju'il 
perdait  son  excilabilili,  diminuait  graduellement  de  tempéra- 
ture jusqu'à  ce  qu'il  cessât  de  davier  l'aiguille  indiquant  les 
différences  Ihermogéniques.  Reite  à  savoir  comment  se  déve- 
loppe cette  augmentation  de  lempércilure  qui  se  nianifeste  dans 
les  nerfs  conimedans  les  muscles,  Est-ce  par  l'elTet  de  la  con- 
traction simultanée  de^  fibres  et  de  la  compression  qui  en 
résulte  comme  od  la  développe  par  le  froilemeni  dans  les  corps 
inorganisés  T  C'est  un  rapprochement  qui  aurait  bien  son  im- 
portance au  point  de  vue  des  sources  de  la  chaleur  animale. 
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On  peul  juger  par  là  combien  la. traduction  complèle  esl  dési- 
rable. 

IVÉVRALGIES.  Tbaitehent.  Excision  du  nerf.  Dans  2  cas 
de  névralgie  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  langue  chez  des 
femmes,  M.  Bœckel,  de  Strasbourg,  a  procédé  à  l'excision 
du  nerf  lingual  et  mentonnier,  par  la  bouche,  sans  rencontrer, 
dit-il,  de  grandes  difficultés.  La  disparition  des  douleurs  se 
maintint  pendant  un  an  seulement  dans  le  premier  ;  elle  ne 
durait  encore  que  depuis  trois  mois  lors  de  la  publication,  et  à  en 
juger  par  les  faits  précédents,  il  est  ë  craindre  qu  elle  ne  se 
maintienne  pas  longtemps.  D'après  les  nombreux  faits  relatés 
aujourd'hui,  cette  opération  très-délicate  ne  peut  être  consi- 
dérée que  comme  palliative,  quel  que  soit  le  procédé  em- 
ployé. C'est  un  moyen  d'attendre  le  terme  naturel  de  cette 
terrible  maladie,  peut<^tre  même  de  Favancer.  (Gaz.  des 
hôp,,  n»  3.) 

CoUodion  morphine.  Chez  une  dame  atteinte  d'une  névralgie 
trifaciale  avec  pbotopbobie,  larmoiement  et  douleurs  continues 
rebelles  à  toute  la  série  des  calmants,  M.  Caminiti,  chirurgien 
de  rhôpital  de  Messine,  ayant  noté  le  retour  du  mal  aux  varia- 
tions de  température,  recouvrit  les  parties  douloureuses  avec  le 
vernis  suivant,  pour  les  mettre  à  l'abri  du  contact  de  Tair  : 

^  GoOodioD  élastique 30  grammes. 

Hydrochlorate  de  morphine 1       — 

Môk». 

La  douleur  cessa  immédiatement  et  ne  reparut  pas  durant 
25  jours  que  le  collodion  resta  sur  la  peau  {Gaz.  des  hôp.). 
C'est  la  même  idée  que  l'emploi  des  autres  calmants,  le  chlo- 
roforme, l'atropine,  etc.,  recouverts  de  taffetas  ;  seulement  le 
mode  d'application  est  plus  facile  et  plus  favorable,  spéciale- 
ment pour  l'indication  qu'il  s'agissait  de  remplir  ici. 

Douches  capillaires.  Administrées  avec  l'irrigateur  spécial  de 
M.  le  docteur  de  Laurès  (Y.  PuLviftisATioN),  elles  ont  réussi  à 
guérir  trois  cas  de  névralgies  rebelles,  savoir  :  névralgie  de  la 
face  chez  une  femme  hystérique  de  quarante-cinq  ans,  entrée 
à  la  Pitié,  service  de  M.  Gallard,  et  chez  laquelle  le  sulfate  de 
quinine,  les  vésicatoires  morphines,  n'avaient  produit  aucune 
amélioration,  tandis  que  l'amélioration  de  la  première  douche 
fut  immédiate. 
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Névral^io  Taclals  îolenEQ,  datant  de  7  ans,  uliOKUii  vioillarJ 
desoixanle-qualorze  ani,  produisanlju^qii'â  100  crUes  par  Jour 
avec  cris,  distorsion  du  visage,  grimaces,  Acoulomsnl  iovu- 
loDiaire  ào  la  Bâlive,  ^pliori.  Dm  la  i''  doudie  la  aidB;ioa 
rommenç»  et  Tut  suivie  de  guéri^ou. 

Névralgie  lombaire  et  eciatiqtie,  ijalanl  de  30  moit,  clin 
une  futnmc  do  quaraute-clnq  ans,  entrée  à  l'hApitat  Beaqjoo, 
service  de  M.  Moutard-Uariln,  et  cliei  laquelle  les  venloucv» 
scarifiée?,  les  doucbes  cbaudog,  les  injections  liypodermlquw 
d'atropine,  étaient  restées  sans  résultat,  une  légère  améliora- 
lion  suivit  la  deosième  douche  capillaire  et  la  guérii^ou  succAla 
bienlât.  (Acad.  d»  mid,). 

Il  serait  désirabla  que  les  insuccès  que  celle  méthode  a  dA 
rencontrer  cotntne  toutes  les  autres  daos  cette  alTecUon  pra- 
tciforote,  fusi^ent  également  relaies,  car  ce  n'est  que  par  b 
comparaison  des  cas  que  l'on  peut  distinguer  ceuï  où  elle  con- 
vient spécialement. 

Pronostic  La  douleur  continue,  plus  OU  moins  exagérée,  par 
diverses  pressions,  est  Un  des  caractères  essentiels  de  la  vraie 
Bcialique,  selon  M.  Las&gue.  Plus  elle  est  marquée,  plus  Ip  pro- 
nostic est  grave  ;  les  sciali(]ues  li»  plus  bénignes  sont  celles  Oâ 


cessé  immédiatement  ^t  n'ont  pas  reparu  depuis,  bien  qu'il  ne 
soit  sorti  aucun  corps  étranger  de  rœjl.  [Gat,  dc$  hôp,,  n""  13fi, 
1864.) 

NÉVROSES.  Des  névroses,  par  le  docteur  Aienfeld,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux.  Un  vol.  in-8°  de  575  pages.  Germer  BailHère, 

Cet  ouvrage,  extrait  de  la  Pathologie  médicale  du  professeur 
Requin,  a  été  l'objet  d'une  récompense  et  de  grands  éloges  de 
la  part  de  la  Faculté  de  médecine  dans  ta  séance  solennelle 
de  1864.  C'est  assez  en  dire  le  mérite  et  la  valeur  toute  spé^ 
cîale. 

Applicaiion  du  courant  confia» I  au  îraiiement  des  nivrosêSy 
leçons  faites  à  Vhôpilalde  la  Charité,  par  le  professeur  Remak, 
de  l'Université  de  Berlin,  broch.  in* S*  de  45  pages.  Germer 
BailHère, 

Le  retentissement  qn*ont  eu  ces  leçons  et  les  résultats  sur* 
prenants  obtenus  et  rendus  publics  par  le  eélébre  professeur, 
assuraient  à  cette  Mmple  brochure  un  succès  qui  n^est  pas  encore 
épuisé.  Pour  en  rendre  compte,  il  faudrait  la  reproduire,  mieux 
vaut  la  faire  lire. 

NOSOLOGIE.  Suivant  M.  Libermann,  la  maladie  appelée 
typhus  abortif  ne  mériterait  pas  plus  ce  nom  et  ne  participerait 
pas  plus  à  la  nature  septicémiqae  du  typhus,  que  tapleurody- 
nie  de  la  pleurésie,  ni  la  diarrhée  du  choléra.  Ce  serait  là  tout 
simplement  un  embarras  gastrique  fébrile,  qui  durant  une  épi- 
démie de  typhus,  en  prend,  en  revôt  certains  caractères  comme 
toutes  les  affections  qui  peuvent  se  développer  pendant  son 
régne.  Voy.  Ttfhus. 

I\v'OUVEAU-NÊS.  Poids  et  longueur.  Des  recherches  faites 
sur  2087  nouveau-nés  provenant  de  2070  accouchements,  le 
docteur  M.  Duncan  a  trouvé  que  le  poids  est  moindre  chez  ceoi 
des  primipares  que  des  multipares,  mais  que  loin  de  dépendre  du 
nombre  des  accouchements,  ce  poids  est  en  rapport  avec  l'Age 
de  la  mère.  Ainsi  il  résulte  de  ses  tableaux  qu'il  varie  selon 
cet  ftge,  augmente  de  %b  à  30  ans  pour  diminuer  ensuite,  de 
même  que  la  longueur  {Edinb.  med.,  Journ,^  décembre  1864). 
C'est  là  une  nouvelle  donnée  qui  doit  au  moins  subir  les  exoep* 
lions  de  l'état  de  santé  et  du  sexe  du  fœtua,  ainsi  que  de  hi 
mère.  Il  serait  curieux  de  la  vérifier. 


âOU  HUU  VEAU-NÉS. 

L'ougmPnlaiioTi  régulière  du  poids  rë^alie  da  tnhleaii  eiii- 
v»iil  d^L  profei^si^Lir  tlpcker,  jusqu'au  cinr|u)ëme  acROuclii^mcnt. 

\^  Vintii''.  ,-n[3i<l  nc»Il  en  iQOfcnnc >10l  pnninnt 

1  ,■  lifuti^Miu  —  3330       — 

Lb  .juilriinw.  —  '.'....'.     saui)      — 

Ij!  dnijuièiiiL.  ~  ■     3Ha       — 

Le  liiiiiiiu  —  3»S3       — 

[Monuttichr.  fur  Geb.,  décembre  1864.) 
Vie  «mis  respira  lion.  Aux  trois  fails  de  ce  gonro  rapporléi 
par  M.  Bardinel  à  l'Académie  de  itiédecine  (Voy.  FoervS.  Oi'c- 
lioiiii-nVe,  (861),  U.  Devergie,  dans  son  rapport,  montra  que 
Marschka,  do  Prague,  en  avait  observé  deux  semblables  bvbdI 
lui,  qu'il  a  consigna  dins  un  mémoire  intilulè  :  Det  l»t,ti 
der  Neugeborenen  ohne  Athmen  (La  vie  des  nouveau-nâs  «ans 
respiralion),  inséré  dans  Prager  Vicrtcljuhrschr.  fiiràte  prakt. 
Ueitk.,  USi,  1.  m,  otdDntla  G'ii.  hrbiiom..\.  1.  p.  4  059.  a 
exlrail  les  détails  principaux.  L'un  offre  surtout  une  analogie 
frappanlG  avec  ceux  de  M.  Bardinel,  la  vie  e'éLiit  entretenue 
sept  heures  ËSns  respiration.  D'autres  fails,  exhumés  des  annales 
de  la  science,  montrent  d'ailleurs  que  rattentio»  avait  déjit  été 
éveillée  sur  ce  sujet  d'une  si  grande  importance  physiologique. 
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rasage  prévaut,  dît^il,  s'étend  et  se  généralise,  pourquoi  exiger 
davantage?  à  quoi  bon  imposer  une  nouvelle  obligation  7 

Mais,  reprend  M.  Depaul,  s'il  y  a  une  loi  à  cet  égard,  d'où 
viennent  les  différences  dans  les  fogons  d'agir  des  employé 
des  mairies  de  Paris?  Pourquoi  admet-on  des  certiBcats  de 
médecin-acooucbeur  dans  certaines  mairies,  tandis  que  d'autres 
ne  les  admettent  qu'après  avoir  fait  yéri6er  la  réalité  du  sexe 
par  un  garçon  de  bureau,  et  que  dans  d*autres,  un  médecin 
spécial  est  commis  pour  se  transporter  au  domicile  des  parents, 
aux  frais  de  ceux-ci? 

Tout  le  monde  ne  peut  payer  cette  somme  ni  prendre  une 
voiture  l'hiver  pour  conduire  les  enfants  à  la  mairie.  On  les 
y  envoie  donc  sur  les  bras  d*une  garde  ou  d'une  voisine,  et  il 
en  résulte  souvent  des  accidents  mortels  ou  du  moins  très- 
graves,  comme  des  opbthalmies  interminables,  pouvant  entraîner 
la  perte  d'un  ou  des  deux.  yeux.  (Acad,  de  méd,,  16  août.) 

Envoyer  les  nouveau-nés  à  l'église  est  en  hiver  une  cause 
certaine  de  mortalité  pour  eux,  et  cependant  les  faire  baptiser 
à  domicile  n'est  pas  toujours  praticable.  Le  docteur  Bubola, 
pour  tout  concilier,  propose  de  les  porter  dans  une  petite  botte 
on  maisonnette  faite  dans  ce  bot,  et  dont  chaque  accoucheuse 
serait  pourvue  (Ga<«.  med.  Venete,  n*  45).  Ils  n'en  seraient  pas 
moins  exposés  au  refroidissement  pendant  la  cérémonie  si  longue 
du  baptême  catholique  et  aux  formalités  qui  obligent  de  le 
découvrir.  Le  plus  sÂr  moyen  serait  de  les  ondoyer  et  de  ne  les 
présenter  à  l'église  qu'à  un  certain  âge  où  ce  danger  n'est  plus 
à  redouter. 

MoftTAiiTi.  Elle  varie  suivant  les  localités.  La  statistique  qui 
rélève  à  1/6  pour  la  première  année  en  France,  la  montre 
bien  plus  élevée  dans  certains  départements  industriels.  Ainsi 
M.  Dollfus  a  montré  à  ses  collègues  de  la  Société  industrielle 
de  Mulhouse  qu'elle  dépassait  toujours  30  pour  100  dans  cette 
ville;  elle  a  été  de  33  pour  400  en  4  863,  Undis  qu'elle  n'est 
que  de  20  à  22  dans  d'autres  grands  centres  industriels,  à 
Roubaix  et  Manchester,  par  exemple. 

Pensant  que  la  principale  cause  de  cette  mortalité  efflrayanta 
était  le  travail  des  femmes  dans  les  ateliers,  jusqu'au  moment 
de  l'accouchement  et  le  besoin  d'y  retourner  aussitôt  après, 
M.  Dollfus  a  pris  la  mesure  très-louable  de  payer  le  salaire  à 
ces  pauvres  femmes  pendant  six  semaines  après  leurs  couches 
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sans  travailler,  pour  leur  permeltru  de  donner  a  leurs  enTaiitt 
les  soins  nâcaaeaires.  Or,  du  4"  Dovembre  IB62,  daledecelU 
mesure,  au  1"  novembre  1863,  1150  femmes  employées  dans 
aa  maiaon  ayanl  donné  10S  naissances,  dont  S  mori-néa  ,  il 
n'y  a  eu  que  iH  d^cës  sur  les  <  03  restants,  soil  moins  de  iH 
pour  <  00,  al  de  même  dans  la  semestre  suivant.  Tel  est  le  pre- 
mier résultat  de  celle  mesure  si  sage  et  humanitaire,  qui  moyen- 
nant le  versement  de  <S  centimes  par  quinzaine  versés  par 
l'ouvrière  et  autant  par  le  fabricant,  peut  assurer  un  fonds 
suffisant  pour  ce  service  et  arracher  ainsi  è  la  mort  plus  de  I S 
enfants  sur  100.  [Gat.  det  bôp.) 

CongeMtion  apopkcli[orme  dti  capsuhi  aurrénaiti.  Des  nou- 
velles recherches  du  professeur  Ualleï,  de  Sieune,  consignées 
dans  le  SpsHtnoitab  [avril],  il  résulte  que  celle  lésion  anatomo^ 
pathologique,  signalée  par  U.  Hayer,  est  beaucoup  plus  fré- 
quenie  qu'il  ne  l'avait  dit  précédemment. 

En  ne  distinguant  pas  la  congestion  de  l'infiltralion,  il  l'a 
trouvée  presque  constante.  Ainsi,  sur  90  autopsies,  il  a  ren- 
contré 79  fois  Ifl  congestion  ou  reiwpleiie  des  capsules  oceu- 
panl  la  partie  cent  raie  ou  corticale,  d'un  aspect  varinlile,  suivant 
l'étendue  de  la  lésion.  Elle  a  l'apparence  du  foie  dans  les  cas 
légers,  du  sang  coagulé  dans  les  plus  intenses.  La  rougeur 
varie  aiosi  suivant  l'ancienneté  du  mal,  toujours  plus  marquée 
au  centre  qu'k  le  périphérie.  La  forme  de  cet  organe  ne  change 
guère  qu'en  cas  d'en ravaea (ion  du  sang  et  eu  formant  un  ou 
plusieurs  foyers.  Quand  l'innitration  est  conaidénble,  *on  vo- 
lume peut  doubler,  tripler.  Ainsi,  le  poids,  qui  en  est  de  3  gram- 
mes a  l'état  normal,  s  élevait  à  8  grammes  dans  un  cas. 

Ces  90  autopsies  se  subdivisent  ainsi  : 

2Î  sur  des  fœtus  mort-nés  ont  donné  1 6  cas  d'iltéralion 
de  ta  capsule ,  dont  1 6  de  congestion  simple  ou  hémorrhagique 
desdeui  capsules  dans  14  etd'atraphie  profonda  dans  les  deux 
autres.  Des  i  cas  où  la  capsule  était  intacte,  3  sont  relatifs  ft 
des  fœtus  de  B  à  6  moi*  et  de  2  extraits  par  l'opéralion  césa- 
rienne, ce  qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de 
Vétiologîe  de  cette  affection. 

39  sur  des  nouveau-nés  de  1   à  3  ou  4  jours  ont   montré 

37  fois  cette  lésion.  Légère  dans  la  plupart  des  cas,  elle  était 

limitée,  'lans  4i,  à  la  partie  médullaire;  dans  t  autre,  k  l'angle 

~~    niérieur,et,(lanf  6  seulement,  il  s'y  joignait  une  véritable  apn- 
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89  flor  des  enfanta  ao-deaaops  d'un  moi»  pnt  donné  %i  ca» 
seolement  d-altéraiion  de  la  capsule,  ^  fois  isaez  intense,  1 
seule  foia  générala 

Ces  résultats  sur  la  fréquenee  et  l'intensité  de  Taltéraiion 
dont  il  8*agit  justifient  assex  bien  rétiologie  que  l'auteur  lui 
attribue  :  la  compression  du  corps  du  fœtus  pendant  l'accou- 
cheroent  et  Tobstacle  en  résultant  pour  la  eîrculalion  périphé- 
rique. Sans  rapporter  tous  se»  raisonnements  ni  ses  obiser^ 
vations  nécroscopiques  à  Tappoi,  il  nous  semble  que  ce  siyet 
est  assea  intéressant  pour  être  vérifié,  éclairé  ;  maintenant  que 
des  jalons  sont  posés  sur  ce  nouveau  terrain,  c'est  à  l'obser- 
vation ultérieure  d'en  confirmer  ou  d'en  rectifier  la  justesse  et 
la  portée. 

GaMinte$tinau(ç,  De  nombreuses  autopsies  ont  permis  au  pro- 
fesseur Breslau  de  Zurich  d'en  faire  un  PQUVeau  signe  médico- 
légal  d'une  bautf^  importence,  11  n'a  jamais  rencontré  de  gaz 
dans  aucune  portion  du  tube  digestif  des  mortes,  qu'ils  aient 
succombé  pendant  Taccouphemept  ou  plus  ou  moins  longtemps 
avant,  lors  ynème  qu'ils  étaient  déjà  en  YOifi  de  décomposition. 
Ces  gaz  ne  se  sont  rencontrés  dans  l'eston^aç  d'abord,  plus  bas 
ensuite,  que  sur  peux  qui  avaient  r^piréi  indépendamment  de 
toute  ingestiop  de  nourriture.  D'où  il  popçlut  que  cet  {lir  est 
véritablement  ingéré  dans  l'estomac  avec  la  respiration.  {Gen- 
Uikund,  eaur,  der  Nûderi^  n**  1 9«) 

Qo  raison  ménoe  de  ce  fait,  l'immersion  de  l'intestin,  comme 
celle  des  poumops,  peqt  servir  à  distinguer  les  piort-nés  (}e 
ceux  qui  ont  respiré.  Ils  ne  surnagent  jamais  dans  le  preipief* 
cas.  La  percussion  mémo  sufSt  à  état)lir  ce  fait,  car  restom^c 
OiJ^s  anses  intestinsles  sont  plus  ou  moins  distendues,  suivant 
que  la  respiratipn  a  été  plus  ou  moips  complète,  ou  8*est  exercée 
plui  on  mpins  longtemps, 

0 

OÊStHÈME.  mdémme  «MgvéMu  tiea  pmwUmNl-   ("- 

•irait  par  les  faits  de  MM.  Bourgeois,  Raimbert  et  les  siens 
propres  de  l'inefficacité  des  cautérisations,  de  leur  inutilité  contre 
ces  déecrgaaisaiioas  étendues,  résultant  soii  de  l'inloxicatioR 
chartKHineuse,  soit  d'un  état  purament  local,  M.  Mauvezin  n 
été  conduit  à  employer  la  suture  des  piaupières,  leur  fusioip 
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teinporairo  pour  prévenir  l'ectropion,  et  recourir  ensuite  avw 
[ilus  dafacililéà  la  tiléplisroplDEtie.  Ces  hiif  établis  par  »  ob- 
servaiions  cliniques  qoi  rortnenlie  rorpB  d'une e«cellenieniotin- 
grapbie  t^ur  cetlo  grave  sETeclion,  voici  comment  il  décrit  c«lle 
pplire  oj'énillon  destinée  â  prévenir  les  brider,  les  ncatriceit 
vicieuses  dans  tous  lee  eus. 

La  paupière  élant  renversée,  on  saisiL  avec  une  piocs  6  dénis 
de  souris  t'aréte  postérieure  de  fon  bord  libre,  et  l'on  coupe  eii 
sciant,  avec  le  bislouii  de  prérérence  aux  ciseaux,  â  moins  que 
l'indocilité  d^  l'opéré  n'en  faa^e  une  indication  spéciale,  une 
lanpuoite  da  9  roillimèlres  de  largeur,  sans  que  Tavivenient 
ii'élende  à  plus  des  trois  quarts  postérieurs  du  bord  libre,  sDn 
de  ménager  les  cilji.  AinM  avivées  successivemenl,  moins l'angte 
iniprne  destiné  i  servir  d'émonctoire  à  l'œil,  les  deux  paupières 
font  réunies  i\  l'angle  externe  oit  l'on  rammence  'a  \n  réunir 
par  la  suture  entrecoupée  avec  dus  tils  de  so\b.  Cinq  poiutssont 
ainsi  nécessaires  pour  avoir  un  rapprochement  exact  el  égal. 
sans  qu'il  soit  nécessaire  pour  cela  de  passer  les  Bis  avant  l'avi- 
venienl  comme  des  auteurs  l'ont  consedlé,  ce  qui  géno  ensuite 
la  manœuvre  du  bistouri.  Dos  compresses  d'eau  fraîche,  fré- 
quemnnenl  renouvelées,  forment  tout  le  pansement. 

Un  soiiHenient  avec  routeur  oui  rond  la  coaotaiion  des  bords 
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point  de  vue  du  diagnostic  et  da  traitement.  Celui-ci  est  une 
maladie  charbonneuse,  en  tout  semblable  à  la  pustule  maligne, 
quoique  sans  pustule,  comme  Texistence  des  bacléridies  dans  le 
sang  le  prouve.  On  rencontre  aussi  les  plaques  ou  élevures 
brunes  sur  la  muqueuse  de  Testomacetde  l'intestin  grêle  qui, 
sans  être  des  pustules  internes  comme  Ta  prétendu  M.  Houel, 
en  sont  les  caractères  consécutifs.  (Arch,  de  méd.y  octobre.) 

OESOPHAGE.  Afin  de  rendre  plus  exact  le  diagnostic  des 
altérations  de  cet  organe,  le  docteur  Natanson  de  Varsovie  y  a 
appliqué  TauscuHaiion.  Un  examen  comparatif  lui  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Dans  Téiat  normal  et  pendant  la  déglutition  des  liquides,  le 
stéthoscope  étant  appliqué  sur  les  côtés  des  vertèbres  cervicales, 
on  entend  clairement,  à  gauche  surtout,  un  murmure  parti- 
culier, intermittent,  fluctuant  et  de  résonnance  quelque  peu 
métallique.  En  divisant  en  trois  parties  rintervalle  de  deux 
déglutitions  normales,  successives,  ce  murmure  en  occupe  un 
tiers,  les  deux  autres  sont  remplis  par  une  pause  silencieuse. 

Ce  murmure  spécial  reste  normal  dans  la  dilatation  circonscrite 
de  l'œsophage,  paralytique  ou  non,  si  ce  n*est  dans  le  point 
dilaté  où  il  se  change  en  un  glou-glou,  plus  ou  moins  volumi- 
neux, et  prolongé  selon  rétendue  de  la  lésion;  au-dessous,  le 
silence  est  remplacé  par  un  murmure  continuel  et  précipité. 

11  en  est  de  môme  dans  les  divers  rétrécissements  spasmodi- 
ques,  inflammatoires,  ulcéreux,  etc.«  seulement  le  glou-glou 
est  plus  prolongé,  proportionnellement  à  l'étendue  de  la  lésion. 

Tandis  que,  dans  Tétat  normal,  l'auscultation  de  l'estomac 
fait  entendre,  immédiatement  après  le  murmure  pharyngé,  un 
bruit  stomacal  produit  par  la  chute  du  liquide,  il  est  continuel- 
lement précipité  dans  les  troubles  de  la  déglutition. 

Dans  les  tubercules  du  sommet  du  poumon  gauche^  le  mur- 
mure de  la  déglutition  est  notablement  augmenté  et  étendu  de 
ce  côté.  11  est  également  plus  fort  et  profond  sous  Taisselle 
gauche  dans  la  pneumonie,  de  ce  côté  dans  toute  la  partie 
indurée  du  poumon.  11  est  très-faible  au  contraire  dans  l'épan- 
chement  pleurétique,  sinon  au-dessus.  Il  n'existe  clairement 
qu'au  sommet  du  poumon  gauche  dans  l'emphysème.  (Central 
Blati.) 

La  conclusion  générale  à  tirer  de  ces  observations,  c'est  que 
Tauscultation  appliquée  aux  lésions  organiques  de  l'œsophage, 
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contribue  à  leur  itétorminalion  lopcyrspliiqua ,  et  devient  nn 
paîs.«3nl  Eccours  diagnostique  duni  lai  maladies  de«  urganus 
respira  loi  ree. 

OMOPLATE.  Voy.  A«MrT*TiON. 

OPÉDATION  CÉSAMKIVNE.  Voy.  Drsncu. 

OPirriTALMOLOfilE.  La  découverie  do  l'ophibalflioscoite 

en  amenanl  uoe  révolution  dans  celle  branclie  do  Vurt,  de^iiiia 
longtemps  érigéoen  gpiciaUlè.cooliDueii  produire  de  nombreux 
travauiL,  livres  et  instnitnenis  sur  ce  sejet.  C'est  une  nouvelte 
éducation  ii  fuire,  et  l'application  de  cet  ingénieux  iastrument  et 
ses  nombreux  pcrreclionnements  en  étendent  eans  cesse  le 
champ.  De  nouveaux  signes,  de  nouvelles  lésions  sont  ainsi 
découverlos  ;  d'où  résultent  do  nouvelles  indications  thérapeu- 
tiques et  opératoires. 

ProcUlenca.  Elle  «El  un  elTet  indirect  dans  plusieurs  cas,  do 
t'aDévrfimc  par  anastomose  de  l'artère  ophtbalmique  qui  l'ait 
saillir  l'œil  et  le  pousse  ea  avant  comme  le  ferait  loilla  lumeor 
intra-orbitdire  par  la  coropresBion  eiercée  sur  les  veinas  post- 
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la  selle  turcique,  à  l'endroit  où  l'artère  optotbalmiqne  natt  de  la 
carotide,  eiistâit  on  aoétrysme  circbnicrH,  rempli  d*un  caillot 
solide  qui  comprimait  la  veine  ophthalmiqoe.  [Roy.  med.  ehir. 
Society,  4864.) 

Pénétration  de  corpi  métalliquei^  —  O^iand  il  y  a  doute,  et 
que  par  retendue  de  la  plaie  TobII  est  perdu,  M.  âtœber  pro- 
pose de  sonder  l'œil  avec  le  stylet.  On  s'assnre  ainsi  de  la 
présence  du  corps  étranger  ;  et  dans  ce  cas  on  peut  l'extraire 
et  éviter  au  malade  des  douleurs  prolongées  ;  car  s*il  s'enkyste 
parfois,  le  plus  souvent  il  provoque  des  douleurs  persistanteSi 
ainsi  que  de  Tiritis  et  de  la  congestion  choroldieone  dans  l'autre 
(Bil.  Obligé  de  pratiquer  l'excision  d'un  œil  ainsi  frappé,  à  cause 
des  douleurs  persistantes  qu^il  provoquait  dans  son  congénèrei 
M.  Stœbery  trouva  on  fragment  do  fer  volumineux.  {GaM.  de 
Straib,,  nov.) 

Diplopie  fnonoûuUUre*  Bile  peiil  être  le  signe  d'tfhe  afliMtion 
cérébrale,  ainsi  qu'en  témoignent  de  nouvelles  observations  de 
M.  Galezowski.  Yoy.  DiPLOfts. 

Emploi  de  t atropine.  Au  lieu  des  instillalions  répéta  de  la 
solution  d'atropine,  M.  Homberger  recommande  son  applica- 
tion en  substance.  L^atropine  à  rétat  solide  s'attache  aisément 
à  l'extrémité  d'une  sonde  d'argebt,  et  une  petite  parcelle  peut 
ainsi  en  être  déposée  à  l'intérieur  de  la  paupière  inférieure. 
L'alcaloïde  est  bientôt  dissous  dans  les  larmes,  et  n*y  excite 
aucune  irritation.  Deux  applications  par  jour  paraissent  pro^ 
dnire  autant  d'effet  que  vingt  instillations.  Dans  Tiritis,  il 
introduit  la  quarantième  partie  d'un  grain  d'atropine  en  sub- 
stance dans  le  sac  conjonctival  inférieur  {Amer.  Joum,  of 
ophthalmotogy).  Yoy.  Fèvi  de  Calabai. 

Synéekieê.  Un  instrument  propre  à  les  détruire,  le  $yné$ho^ 
tùme,  imaginé  par  M.  Desmarres  61s,  se  compose  d'Une  tige 
plate,  fixe,  mousse  et  arrondie  à  son  eïitrémité  ;  à  un  mitlinlèlre 
en  deçà  existe  sur  l'un  des  bords  une  écbaBorure  regardant  la 
manche.  Une  seconde  tige,  rendue  mobile  par  ue  pédale  et 
terminée  par  un  tranchant  oblique,  recouvre  dans  Sa  courte 
cette  écbancrure.  Introduit  entre  l'iris  et  le  cristallin,  cet 
instrument  retient  les  synéchiee  dans  son  écbancrure ,  et  la 
lame  vient  les  diviser  en  appuyant  eimplenent  sur  la  pédale. 
[Acad.  da  ihmIm  juiilel») 
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Ophihalnile  ■ynpalblqiic.  Toules  k>9  fois  qu'un  lUl  mt 
la  siège  duoe  inlUmmation  chronique,  dit  H.  Wecker,  qnullo 
qu'en  Ëoit  la  cause,  si  fes  fonciions  i>CDl  perdues,  ii  câl  nlilo 
d'en  praliqupr  rtintirlediioii.  On  peul  sinsi  mellre  un  lerme  â 
des  ïOufTrancea  plus  ou  moins  vives,  el,  ce  qui  est  pluiimpor- 
lant,  prévenir  une  inDuence  sympathique  ffichi^use  sur  l'œil 
congénère. 

Cette  opération  n'est  que  trËs-raremenl  suivie  d'accidents, 
el  bien  moins  grave  que  Ycxlirpaiion,  elle  permet  l'application 
d'yeux  arlilîciels  jouissant  d'une  certaine  mobilité,  et,  grâce 
aux  tiraillements  que  la  conjonctive  bullaire  transmet  à  cell« 
du  cul-de-sac  et  den  tarses  contre  lesquels  l'émail  s'applique, 
elle  suit  en  partie  l'œil  sain  dans  1^  mouvements  qu'il  exécute. 
Celte  énucléalion  doit  avoir  lieu  de  bonne  heure,  si  l'on  veut  se 
mettre  â  l'abri  des  indammations  sympathiques  funestes, 

M.  Le  Forl  n'accepte  pas  cette  régie.  L'opération  est  té- 
rieuee,  comme  toutes  les  opérations  sanglantes,  par  les  suites 
qu'elle  peut  avoir,  el  Fait  courir  au  malade  des  dangers  certains 
pour  un  bénéGce  aléatoire,  puisque  rien  ne  prouve  que  celle 
inilammation  sympathique,  rare  d'ailleurs,  surviendra.  11  prali- 
tique  l'énucléatiou  dans  les  cas  de  corps  étrangers;  mais  dans 
toutes  les  circonstances  où  cela  est  pcssible,  il  préfère  rescision 


(H'HTHALMOI.OlilK. 
Une  exposition  critique,  lidèle  cl  exacte  de  loui  ce  que  la 
science  possède  aor  ce  sujet  difficile  el  peu  connu,  suivi  d'un 
tableau  de  75  observations,  a  mérilé  celte  dislinclion.  {Bull, 
mtd.  du  \onl,  seplemlire.)  C'osl  donc  là  une  source  précieuse 
à  Consulter. 

OphUialmle  phl;ctéa*lair«.  Sa  liaison  extrêmement 
fréquente  avec  la  diathèse  sLrumeuse,  la  violence  et  le  caraclére 
paroxystique  de  la  pholopliobie  qu'elle  présente  el  le  développe- 
ment de  phljcléuules  sur  la  conjonclive  ou  la  cornée,  conduit 
M.  Fonssagrïves  à  la  considérer  comme  une  névralgie  de  l'ap- 
pareil nerveux  ciliaire.  Ainsi  s'explique  l'action  nocive  de  la 
lumière  par  tes  mouvements  oscillatoires  de  l'iris  qu'elle  déter- 
mine. Ce  mouvement  réveille  ou  exaspère  l'acuité  du  mal 
comme  la  marche  le  Tait  des  douleurs  scialiques,  la  mastication 
cellos  du  trifacial.  La  photophobie  qui  est  ici  le  symplûme  do- 
minant et  primitif,  contrairement  aux  autres  ophlhalmïes  où 
elle  existe,  est  surtout  la  raison  principale  pour  lui  attribuer  ce 
caraclére.  Le  développementdeà  phlyclénules,  consécutivement 
i  une  névralgie  paroxystique,  étabhl  aussi  une  certaine  analogie 
avec  le  zona  el  confirme  ainsi  la  nature  essentielle  de  celle 
affection.  Mais  le  succès  du  sulfate  de  quinine  en  est  la  démons- 
tration pérenjptoire,  bien  que  la  plupart  des  opiithalmologistes 
qui  l'ont  employé  et  en  ont  constaté  les  effets  curatifs  ne  l'aient 
considéré  quecomme  un  modilicatcur  de  l'organisme,  Uackonsie 
entre  autres,  et  non  comme  un  anlipèriodiqne.  A  M.  Fonssa- 
grives  revient  l'honneur  de  l'avoir  considéré  el  administré 
comme  tel ,  c'est-à-dire  à  haute  dose,  0*',  80  tt  1  gramme,  dans 
l'intervalle  des  paroxysmes. 

Quelle  que  soit  son  acIioD,  il  enraye  complètement  la  douleur 
et  en  dimmue  tellement  la  violence  que  son  utilité  ne  saurait 
être  mise  en  doute  ;  ce  qui  n'exclut  aucun  des  sédatifs  et  anti- 
phlogisliques  locaux  ni  les  moyens  diathësiques  géDérsux  dont 
ii  seconde  et  développe  l'action.  Son  eFRcacilé  est  la  plus  évi- 
dente dans  l'ophthalmio  phlycténulaire  dos  enfants  strumeux 
que  tous  les  slupéliants  locaux  ne  sauraient  contre -balancer. 
(Bull,  lie  (horap,,  janvier.) 

OpbihBlnile  Mwamemme.  Dans  la  forme  caractérisée  par 
l'im|>oB!ibiliié  de  tenir  les  paupières  écartées,  H.  Johnson  admet 
que  ce  défaut  de  contraction  de  i'orbiculaire  résnllo  do  l'hyper- 
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csthésie  do  la  roiineoii  de  1j  brunctic  npliihaloiiqua  data'. 
qujÉme  paire.  L'byperesHiÉaietieâ  rameaux  ner veut  d»  U  coo- 
jonclive,  des  glandes  lacrymales  et  de  U  pilujiaire  [jittvoquipl 
la  feritielurc de  l'œil,  les  larmes  el  l'éleroomenl .  LinOamms- 
lion  de  lu  conionctive  ei  de  la  cornue  peut  la  coTnpiiqaer  au 
même  titre.  Il  propose  contre  cel  étal  epasuiodique  les  onctiona 
avec  la  belladone  ou  les^ulrea  BolanéaB.  (Loiicei,  uav.) 

Ktraitle  vMcii|filFe.   /riocuJuttutt  p^r^l't^tll.   L'ne  paiitra 

nile  irlandaise,  do  quinze  ans,  réduiie  au  plus  triste  ^Utde 
simii  par  une  kératite  vasculaire  et  une  bléptiarite  granulciigs 
qu'elle  9vait  depuis  neuf  aifs,  el  rebelle  aui  traitements  !»>  plus 
diverB,  entra  au  Metrojiolilan  fret  Uoipitui.  La  cornC'e  ét#lil 
complètement  recauverte  du  vainseauf,  et  uu  [ait  plant  cwâi- 
dëré  par  M.  Hulcliinson  comme  le  plu^  Tavorabie  au  siiccù  ita 
l'inouulation.  il  pratiqua  la  résectign  de  ces  vaisseaiu  «n  uci- 
aant  une  porlion'de  la  conjonctive  de  cliaque  côttt  de  U  carnis. 
Si»  semaines  iiprâs,  aucune  améliora  lion  a^  sa  manifeit^st,  il 
inocula  uut  deux  yeu»  réRoulemeni  d'un  enfant  atteint  d'oph- 
ttialmiepurulente,  inijlant  encelaM.  Vdn  Boosbroerk,  datiaud, 
qui  inocule  le  pus  l)lermorrh»gii|ue.  Une  violente  inliamaiatiai) 
on  résulta  et  suivit  sua  cours,  des  ublulions  d'eau  âlant  eimptft- 
raoïit  pratiqua  pour  la  combattre,  remplacées  hi|it  joara  aptM 
par  un  collyre  alurniné.  Trois  mois  après  son  anliàe,  celt«  UÛl 
quittait  rbûpiial  parfaitement  guéfie.  Depuis  un  an,  la  tluérUon 
a'eat  maintenue  et  aasuréo,  pour  ainsi  dire,  les  dcut  eorote 
D'ayaol  qu'un  brouillard  insensible  et  qui  n'empecbe  pas  la  jwnf 
Hllod'y  voir  clair.  Aucune  vasculaiité  ne  s'obterve,  dÎ  gnf 
nulai  Ions  aux  paupières.  La  guérison  est  denc  compléta.  (J|M- 
r.iiifï.juin.) 

Hjatc  dUlMlre  da  l'Irbl.  Voy.  KvjT«f. 
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ophlhalmique  do  Veoiihuiien  sur  138  yeux  affectés  do  Ira- 
chone  aa  Iroistème  degré,  l'opératioii  n'a  râussi  qu'une  seule 
fois.  C'est  ainsi  ^u'il  l'a  modiRée  comme  il  suit. 

On  fait  pénétrer  l'une  des  branches  de  ciseaux  è  extromitéa 
pointues  entre  la  peau  et  la  cnnpnclive  h  l'angle  externe  ds 
i'œ[\  au  point  où  la  muqueuse  se  transforme  en  peau  en  les 
ft-rmant.  On  divisa  celle-ci  dans  une  étendue  de  8  à  10  milli- 
mèlres  vers  la  tempe.  Les  paupières  renversées,  on  détache  avec 
ces  ciseaux  la  fonjonciive  en  haut  et  en  bas  dans  qne  étendue 
de  8  h  9  milllmâlres  le  long  du  bord  ciliaire  postérieur  de  chaque 
paupière. 

La  conjonctive  saisie  avec  des  pinces  et  disséquée  sur  toute 
son  étendue  de  la  région  la  plus  externe,  on  en  obtient  un  lam- 
beau triangulaire.  Agrandissant  alors  la  plaie  de  l'angle  externe 
avec  te  bistouri  qui  divise  les  libres  de  l'orbiculaire,  et  souvent 
même  les  artères  palpébrales  externes,  ce  lambeau  triangulaire 
est  racilcment  amené  au  dehors,  gràpe  &  ses  dimensions  et 
fixé  par  trots  points  de  suture  dans  le  petit  angle  palpébral 
agrandi. 

Appliqué  dans  1S  cas  avec  la  précaution  de  tordre  les  ar-r 
tëres  divisées  au  besoin,  et  de  ne  pas  placer  les  sutures  trop 
près  du  bord  conjonctïval ,  ce  procédé  a  parFailement  réussi, 
Ht.  Snellen  lui  a  reconnu  l'avantage  de  donner  des  mouvements 
plus  étendus  de  l'œil  et  de  diminner  notablement  la  pression  des 
paupières.  La  récidive  est  aussi  moins  à  craindre  par  le  Taible 
tiraillement  de  la  conjonctive  (^nn.  d'ocuJJtf,,   mars  et  avril.) 

Traité  pratique  da  maladiet  rfa  l'ail,  par  W.  Mackensie. 
Quatrième  édition,  traduite  de  l'anglais  et  augmentée  de  notes, 
par  MM.  les  docteurs  E.  Warlomont  et  A.  Teslvlin,  t.  III, 
contenant  l'exposé  de  toutes  les  décotiveries  et  de  tous  les  faits 
intéressants  relatifs  à  l'ophthalmologie  qui  se  sont  produits 
depuis  18B7.  Premier  fascicule:  *  vol.  grand  in-8.  avec 
figures,  contenant:  1'  un  Précis  de  la  réfraction  ol  de  l'accom- 
modation de  l'œil  et  de  leurs  anomalies,  par  Giraud-Teulon; 
S'  les  annotations  aux  chapitres  i  et  vui. 

Le  second  fascicule  contiendra  les  annolations  aux  cha- 
pitres VIII  et  iiTiu.  (Maladies  des  muscles  de  l'cdl,  cataracte, 
irldectomie,  glaucome,  ophthalmoscopie,  etc.] 

ManuaU  di  ocuUttica  pralica,  truluction  pn  italien  sur  Ij| 
deuxième  édition  allemande  de  l'ouvrage  de  Steliwag  voù 
CariOQ,  pïr  |p  pfgfeaseiir  QuagUno,  d(>  Mi)»»- 
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The  oplical  dejccis  oflhe  eye  and  Uieir  coiuequene»»  AHli«nopia 
and  StroiWsmo»  (Des  défauts  optiques  de  l'œil  el  leurs  consé- 
quences, l'aslbénopie  et  le  sirabisme),  par  Zacb.  Lawrence, 
rédacteur  en  chef  de  VOphlhatmie  lleview,  de  Londres.  Uono- 
grapliie  grand  ln-8  do  H  i  [lages  avec  planches. 

Exposé  concis  el  lucide  de  lous  les  nouveaux  phénomènes, 
objet  des  recherches  de  l'ophlbalmologie  actuelle.  U  traite  suc- 
ceasivement  de  l'optique  physiologique  el  pathologique,  de  U 
Biyopie ,  l'hypermétropie  ,  rastigmiitisme ,  la  presbytie,  la 
paralysie  d'ac^ontinodalionj'asthénopie  et  des  rapports  du  etra- 
bisme  convergent  avec  l'hyperitiélropio.  Des  observations  oii- 
ginales  et  des  planches  rendent  ce  travail  complet  et  en  taâ- 
lilent  les  descriptions  souvent  trop  techniques.  On  y  trouve 
[es  planches  des  nouveaux  instruments  de  précision ophibalmo- 
logiques  dus  àl'auleur. 

OPiITtlALMOSCOPIE.  M.  Boucbut  e(,  à  son  exerof^, 

quelques  autres  praticiens,  ont  étendu  l'usage  de  l'ophthalmos- 
cope  à  l'étude  du  diagnostic  des  aiTeclions  de  l'encéphale. 
Il  continue  à  donner  des  résultais  saii^raisanla  et  a  servi  ainïi  a 
diagnostiquer  un  ramollissemeni  cérébral  aigu  et  l'hydrocéphalie 
chronique,  dans  des  cas,  oii  sans  ce  moyen,  il  eAt  été  difBcJle 
de  se  prononcer.  Voy.  MiNtsciri,  Ri  molli  sa  sa  eut. 

De  nouveaux  perfectionDements  ingénieux  ont  été  apportée  par 
H.  Lawrence  à  divers  instruments  ophlhalmoscopiques  pour  ta 
augmenter  la  précision.  Tels  sont  le  ilrabUmomèire,  meanranl 
la  déviation  linéaire  de  l'œil  affecté  de  stntbisme  et  fondé  aor 
le  procédé  k  l'encre  de  M.  de  Grxfe;  te  corèomètre,  rappelant 
par  la  forme  le  séculaire  tnstriimenl  à  coulisse  des  cordonniers 
pour  prendre  la  mesure  du  pied  et  qui  mesure  le  diamètre  do  U 
pupille;  un  autre  insirument  pour  mesurer  l'axe  de  l'asiigma- 
lismu;  le  ménisque,  destiné  à  remplacer  l'Dphthalmoscope,  et 
dont  la  simplicité  est  très-digne  d'allenlion .  C'est  la  réunion  du 
miroir  réHecteur  et  de  l'objectif  de  l'nphthalmoscope  en  nn  Mal 
instrument,  une  lentille  convexe  de  !  à  3  pouces  de  foyer  et 
une  autre  concave  de  8  à  1 0  ponces  étant  tenues  en  parftJt 
conlBCl,  celle-ci  dirigée  vers  l'œil  observé,  donnent  un  beau 
tableau  renversé  des  luenibranes  profondes,  (The  ophiholmic 
Rtview,  juillet  I86i,  cl  ^nn.  d'ocaliiti^ue,  janvier.) 

Spctulum  oculaire.  Frappé  des  désavantages  de  l'ophlbul- 
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mostat  oa  écartear  des  paupières  inventé  pour  la  strabotomie, 
le  même  ophtbalmologiste  l'a  perfectionné  en  en  rendant  les 
valves  pleines  an  lien  d*ètre  ouvertes,  et  en  leur  donnant  la 
longueur  des  paupières  et  la  courbure  voulue ,  de  manière 
qu'elles  embrassent  pour  ainsi  dire  les  deux  paupières  exacte* 
ment,  sans  que  l'action  spasmodique  des  muscles  puisse  s'exer- 
cer ni  gêner  l'opération. 

A  l'aide  du  demi-cercle  dans  lequel  on  place  la  tète  pour 
remplacer  les  deux  mains  qui  la  fixent  dans  les  opérations  sur 
les  yeux ,  et  qui  se  fixe  solidement  à  une  colonne  par  deux 
branches  mobiles  placées  en  arrière ,  et  des  écrous  placés  à 
leurs  extrémités,  lechirurgietrocdistepeut  ainsi  exécuter,  seul 
et  sans  aides,  les  opérations  les  plus  délicates,  {Med.  Timen, 
p.  442  ei  647.) 

Ophlhalmoicope  portatif,  M.  le  docteur  Monnoyer  en  a 
fait  construire  un  par  MM.  Nachet,  n*ayant  que  7  centi- 
mètres 4/%  de  long,  sur  4  de  large  et  2  d'épaisseur.  Son 
poids  est  de  46  grammes.  Il  se  compose  d'une  lentille  objec- 
tive convexe  de  2  p.  4/2  de  longueur  focale,  et  d'un  miroir 
concave  de  verre  argenté  qui  en  a  6  4  /2  avec  un  cercle  libre 
de  3  millimètres  au  centre  pour  le  passage  des  rayons  lumineux 
et  d'une  série  de  trois  lentilles  oculaires,  une  concave  et  deux 
convexes  de  8  millimètres  de  diamètre,  enchâssées  l'une  à  côté 
de  l'autre  dans  un  disque  circulaire  de  34  centimètres  de  dia- 
mètre comme  le  miroir  et  la  lentille.  Ces  trois  pièces,  d'une 
même  longueur,  sont  portées  à  l'aide  d'un  prolongement  sur  un 
pivot  commun  autour  duquel  se  meuvent  séparément  etsont  pro- 
tégés par  une  double  châsse  de  buffle,  et  qui  remplit  le  rôle 
de  manche  lorsque  l'instrument  est  déployé,  ouvert  et  qu'il 
s'agit  de  s'en  servir.  {Ann,  d^ocuUêlique^  décembre  4  864.) 

Ophlhalmoseope  de  M,  Galezowêki.  Il  se  distingue  par  la 
fixation  de  la  lentille  à  l'intérieur  du  tube  de  manière  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  de  la  changer,  de  l'éloigner  ou  de  la  rapprocher  à 
volonté;  l'auteur  ayant  démontré,  contrairement  à  l'opinion 
générale,  que  la  distance  varie  si  peu  pour  les  yeux  myopes  ou 
presbytes,  qu'il  n'y  a  point  à  s'en  occuper.  11  se  termine  par 
un  tube  qui  enveloppe  presque  complètement  Tœil  examiné  ei 
tient  lieu  de  chambre  noire.  Léger  et  portatif,  il  peut  ainsi  être 
employé  dans  une  chambre  claire  et  dans  le  lit,  comme  le  spé» 
culum,  le  stéthoscope,  le  plessimètre,  aussi  bien  en  ville  qu'à 
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l'hApilal.  Tels  en  Boat  les  avinUges.  [Acad.  ik  mi'tt.,  24  avril.) 

Un  nouvel  ophibaliDOSCOpe  propre  k  photograpliiei'  le  Tond  d« 
l'œil  et  ilonL  M.  Giraud-Teulon  adonné  Ih  descriplion  et  |m 
planches  {Ann.  d'oculUi.,  mars  ol  avril),  a  aus&i  éié  imuginé 
par  le  docteur  RoBsbnigh,  du  Canada.  Mais  les  essais  n'ont 
encore  réussi  que  pour  la  photographie  ^u  Tond  dt!  l'cBil  du 
cbal  ;  la  réQeiion  corniale  de  la  lumière  chez  l'homme  noie 
icllejnenL  Ions  les  détails,  qu'il  a  été  impossible  d'obtenir  jus- 
qu'ici une  image  eetlo  du  fond  de  l'œil  sur  ie  verre  dépoli  du  la 
chambre  obscure. 

Elude  ophlMmoHOjiiqiu  sur  les  alUrationt  dv  nerf  optiqat, 
et  les  maladies  cérébrales  dont  elles  dépendent,  par  le  docteur 
Galezowski,  Un  vol.  grand  in-S",  avec  une  planche  en  chro- 
mo-lithographie et  ilgures  dans  le  texte. 

Manuel  d'opfifAalthoicopif,  par  M.  le  docteur  G.  Sons,  pro- 
Teaseur  de  chnique  opbtbalmologiqne,  médecin  oculiste  des 
bureaux  de  chSrilé  do  Bordeaux.  Un  roi,  in-n°  de  1 35  pages, 
avec  deux  planches  en  chromo-lithographie  et  trois  flgures 
intercalées  dans  le  texte.  Germer-Balllière. 

Ouvrage  tout  élémentaire  des  affections  oculaires,  spéciale- 
ment au  point  de  vue  de  l'Usage  de  l'ophthaltnoscopeavec  l'in- 
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d*îrrJUltion  des  voies  tirinaires  comme  il  eo  rap{)6He  an  exem- 
ple. De  petits  grains  de  sable  blanchâtre  et  même  de  petites 
concrétions  calculeases,  s'engageant  dans  l'aretère  oa  dans 
Tarèthre,  expliqueraient  d*après  lui,  outre  TalTection  testîca* 
laire,  les  douleurs  abdominales  sous  forme  de  trancbtes,  lefc 
nausées  et  les  vomissements  qui  accompagnent  ces  orcbites. 

Un  remède  simple  et  supérieur  à  tous  les  moyens  indiqués 
Serait  employé  avec  grand  succès  au  Brésil,  seloti  le  docteur 
fietoldi  contre  Torcblte  bleniforhagique,  très-fréquénie  parmi 
les  esclaves  atteints  de  blennorrhée,  par  suite  de  leur  immer- 
sion dans  l'oau  pour  traverser  des  rivières  à  gué  ou  par  la 
nature  de  leurs  travaux;  elle  céderdit  très-rapidement  à  Tusage 
de  la  poudre  suivante  : 

y  Snl&te  dé  poliite.    ; 30  fnnoMft. 

Sucre i (t5       -^ 

Méln. 

DWittt  Mis  paqMds 

A  prendre  un  toutes  les  six  heures  dans  une  fasse  d*eau  chaude. 
Voy.  Htdiocèle, 

OREILLE.  Si  l'on  applique  une  montre  sur  les  parois  du 
crftne  au  Voisinage  de  roreille  chez  une  personne  en  santé,  dit 
•M.  Phillpeaux,  le  bruit  en  est  perçd  distinctement  lors  même 
que  le  conduit  auditif  est  obturé  au  point  d*empécher  l'audition 
Il  une  distance  très  rapprochée;  nouvelle  confirmation  du  pro- 
cédé analogue  employé  par  M.  Bohnafont  ix>ur  constatet*  le 
degré  dé  sui^dité.  La  métne  expérience,  faite  chez  un  malade 
atteint  de  congestion  ou  de  ramollissement  de  la  base  du  cer- 
veau, reste  négative  comme  dans  la  surdité  incurable,  causée 
par  utie  lésion  de  l'oreille  interne.  De  là  un  nouveau  signe 
diagnostique  et  la  preuve  développée  par  Tauteur,  d'une  étroite 
cdfanexion  entre  Poreille  interne  et  la  base  du  cerveau.  (Soe. 
Je  méà,  de  Lyon.) 

Extraclion  dfÈ  corps  étrangns.  Ayant  vu  mOdrir  un  enfant 
de  méningite  par  propagalioti  dde  à  la  présence  d'un  fi*agment 
de  gravier  dans  le  conduit  auditif,  M.  Bergeret  d*Arbois,  ()Our 
éviter  les  nièmes  conséquences  dans  un  cas  où  un  noyau  ne 
pouvait  être  retiré  avec  les  pinces  ordinaires,  Qt  fabriquer  un 
forceps  en  miniature  dont  les  cuillers  n'offrent  qu'âne  seilK 
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courbure  dans  le  sens  hariKOnlal,  commo  le  Ifnicepe  de 
U.  Mallel.  Ha  les  inlroduisaiil  l'une  après  l'autre  el  \fs  arti- 
culant ensuile,  il  put  extraire  facilenieni  et  sârem^iil  le  corps 
Airanger  {Bull,  de  la  Sac.  mrd.  de  Besançon).  Cet  instrument 
peut  donc  rendre  de  vruia  services  el  mérite  de  trouver  place 
dans  la  Irousse  du  praticien. 

0STÊ0GI':MIC.  On  suit  depuis  les  eipériences  de  Troja 
que,  lorsqu'on  détruit  la  membrane  médullaire  d'un  os,  l'M 
tombe  aussitôt  en  nécrose,  et  que  le  périosle  se  déiache  de  l'os 
nécrofé;  mais  i:e  que  Ton  ne  sait  p^js,  dil  M.  Klourens,  c'est 
qu'à  mesure  que  la  membrane  médullaire  dépérit,  le  périoele, 
détaché  de  l'os  nécrosé,  s'épaissit,  se  gonfle,  enlre  en  turgM- 
cence  et  produit  de  l'os  nouveau. 

Le  périoste  en  éiat  de  turgescence  est  le  périoste  en  voie  de 
production.  C'est  l'bisloire  des  deux  radius  de  bouc  déposés  sur 
te  bureau  de  l'Académie,  La  membrane  médullaire  en  a  été 
détruite,  le  radiut  est  tombé  en  nécrose,  le  périoste  s'en  est 
délaché,  et,  chose  merveilleuse,  il  a  reproduit  un  rtidi ut  nouveau. 

Ce  radiut  nouveau  est  ab^lumcnt  semblable  â  l'ancien;  ii 
est  seulement  plus  gros. 

On  a  ouvert  longitudinalement  les  radia»  nouveaux,  el,  dans 
l'intérieur  de  chacun  d'eui.  on  a  trouvé  le  radiât  ancien  con- 
tenu eten  partie résorbépar  unememlirane  médullaire  nouvrila. 

La  membrane  médullaire  se  n^produil,  en  effet,  tonl  comme 
l'os,  et  ceci  va  me  donner  l'occasion  d'examiner  sous  un  nouvwn 
jour  une  question  d'anatomie  fine. 

Dans  ce  qu'on  nomme  la  moetle  des  os,  y  a-l-il  une  membnneT 
Ruysch  l'a  nié,  el  tous  les  anatomistes,  â  son  exemple,  la  nient 
aujourd'hui. 

Cependant,  on  voit  ici  qu'au  moment  de  sa  renaissance  fa 
membrane  médullaire  ofTre  une  structure  forl  apparente,  ou  du 
moins  une  surrace  lour  à  tour  creuse  el  mamelonnée,  à  chaque 
creux  de  l'os  répandant  un  mamelon  de  la  membrane  médul- 
laire. 

La  membrane  médullaire  est  essentiellement,  sous  le  rapport 
physiologique,  l'organe  de  résorption  de  l'os.  [Acadtmit  in 
icîmcM,  mars.) 

OSTÊOMAL\CIE.  Certaînos  affeclions  diathéFÏques  e&ot^ 
cent  une  influence  marquée  sur  la  consistance  du  squeleile,  el 


Quelle  que  soit  lear  cause  pHmiiive,  ces  dérorms lions  offrent 
plusieurs  traits (io  ressemblance,  qui  les  fonl  souTpnlconrondre. 
Frappé  des  graves  tnconvénlentg  qu'entraînent  ces  erreurs  de 
diagtioslic,  M.  Kuhn,  dans  un  travail  étendu,  présenté  à  la 
Société  de  médecine  de  la  Seine,  a  cherché  à  Faire  ressortir 
et  i  mieux  fîxer  qu'on  ne  l'avait  Tait  jusqu'ici  les  caractères 
propres,  essentiels  des  dilTérentes  espèces  de  ramollissement 
des  os. 

Il  réunit  ainsi  sous  le  titre  générique  d'ostéomalacio,  suivant 
la  cause  lipéciale  qui  b  détermine,  sept  espèces  de  ramollisse- 
ment des  os,  à  savoir  :  l'ostéonialacie  inranlile  ou  rachilique, 
l 'os léo malade  proprement  dite  ou  rachitisme  de  l'adulte,  l'os- 
léomalacie  scorbutique,  l'os téoma lac ie  syphilitique  ou  mercti- 
rielle,  l'osléomajacie  arthritique  ou  goutteuse,  l'osiéomalacie 
acrofulo-tuberculeuse  et  l'osiéomalacie  cancéreuse. 

Tout  en  reconnaissant  que  chacune  de  ces  causes  aiïecte  le 
tissu  osseux  d'une  façon  spéciale  comme  elle,  l'auleur  évite 
d'en  éiiumérer  les  caraclÈrea  hislologiques  différentiels,  ce  qui 
eôt  peut-être  modiSé  ses  vues  palbogéniques.  Il  se  borne  à  en 
Indiquer  les  dilTérences  extérieures,  apparentes.  Ainsi,  l'une 
envahit  spécialement  la  trame  organique,  l'autre  s'aliaq'ie  à 
l'élément  calcaire;  celle-ci  s'en  prend  aux  deux  éléments  i  la 
rois.  celle-Iï  surtout  aux  extrémités  articulaires,  etc.,  sans 
compter  que  la  manière  dont  chacune  de  ces  causes  procède 
dans  tel  ou  tel  élément  de  l'os  est  eocore  essentiellement  va- 
riable, ici  ce  sera  un  simple  défaut  d'équilibre  etilre  les  fonc- 
tions assimiluLrice  et  désasslmilatrice  du  tissu  osseux,  d'où  la 
diminution  graduelle  de  l'un  des  deux  éléments  par  rapport  à 
l'aulrei  la  cause  de  cette  désharmonie  cessaol,  l'os  se  reforme 
dans  des  condilions  presque  normales  (comme  dans  le  rt:chilismo, 
dans  l'osiéomalacie  essentielle  et  probablement  aussi  dans  le 
ramollissement  scorbutique);  ailleurs,  c'est  une  transformait  ion 
lente  et  graduelle  des  deux  éléments  en  matière  grasse  (comme 
dans  l<i  goutte);  ou  bien,  enfin,  une  disparition  graduelle  dea 
deux  éléments  devant  des  corps  étrangers  organisés,  n'ayant 
aucune  analogie  avec  les  tissus  normaux  de  l'organisme  (osléo- 
malacie  tuberculeuse  el  cancéreuse).  _ 

Ces  caractères  ne  sauraient  sulGre  en  présence  des  diflirenea 


^L  graisse 

^M  kernel 

^L  du  lipo 
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analomiques  rondiiineotales  enlre  les  deux  espèces  les  plue  sou- 
vent rapprochées  et  même  conrondueB  :  le  rachitisme  el  l'osléc- 
roalticie,  et  que  Virctiow  a  etposéeâ  mieui  que  perionne  avenl 
lui.  •  Dans  son  étal  Bnat,  •  dit-il,  <  c'egl-ï-dire  celle  période 

•  uliime,  appelée  contomption  raehitiquc  par  M.  Guérin,  l'oa 

•  malacique  peut  avoir  plusieurs  points  de  ressemblaoce  avec 
>>  l'us  rathitique  ;  il  n'y  en  a  aucun  quant  au  mode  de  développe- 

•  ment.  En  eiïet,  dans  l'ostÉomalacie,  il  y  a  une  véritable  ri- 

•  EorptiOD  des  parties  compactes  qui  devieimeat  molles;  un  os 

■  complètement  formé  se  transforme  on  moelle  gela  li  ni  forme, 

•  tandis  que  dans  le  rachitisme,  rien  n'e^l  de  fait  résorbé;  ce 

>  qui  est  mou  ne  se  solidifie  pas,  tes  couches  de  nouvelle  fori- 

•  mation  sont  dépourvues  de  sels  calcaires,  tandis  que  celln 

>  qui  en  sont  déjà  incrustées  persistent  à  l'étal  solide. 

■  Où  peut-on  trouver  ici  une  ressemblance  anatotnique  T 
I  Dans  l'oaléomalacie,  c'e^t  l'os  véritable  qui  se  modifie;  dans 

■  le  rachitisme,  c'est  le  cartilage  et  le  périoste  qui  sont  plus 

•  spécialement  malades,  tandis  que  ces  tissus  ne  participeat  ea 

•  rien  à  la  malacie.  Dans  celle  dernière  maladie,  il  y  a  usurei 

•  atrophie,  dégénérescence  el  mélamorphoses  régressives;  dans 

•  le  rachitisme,  il  y  a  nouvelle  fornmiion,  mulliplicalion,  meta- 

•  morphose  progressive,  mais  qui  ne  dépasse  pas  ceilaines 

•  limites.  > 

Si  donc,  en  apparence,  cette  réunion,  ce  rapprochement  de 
M.  Kuha  sous  un  titre  commun  d'ulfeclions  offrant  une  altéra- 
lion  des  os  comme  point  de  ressemblance,  a  un  avantage  no«D- 
logique ,  au  fond,  on  le  voit,  l'assimilation  en  est  forcée,  car,  « 
les  différences  sont  si  tranchées  entre  les  deux  espèces  qui  se 
rapprochent  davantage,  que  doil-il  être  des  autres,  dont  la  feston 
anatomique  est  moins  bien  connue  a  cause  de  leur  rareté,  mais 
dont  la  symptomalologio,  la  marclie,  la  gravité,  le  traitemeut, 
(oui  difTéref  Le  cause  spéciale  qui  les  produit  surtout,  scrofule, 
Bypliilis  ou  cancer,  n'améue-t-elle  pas  une  allération  distincte? 
C'est  ce  qu'a  très-bien  fait  remarquer  M.  Lagneau,  tèanca 
tenante,  quant  k  la  syphilis,  et  ce  qu'a  lait  U.  Vallin  pour  les 
autres  espèces,  avec  autant  de  savoir  que  de  talent  ((ras.  htli.. 
n"'  i  el  3),  Ce  sont  là  pour  lui  autant  d'ostéo-poroses  simples, 
c'est-è-dire  la  Iratisformalion  du  tissu  compacte  en  subatance 
graisseuse  par  une  cause  anatomique  différente.  Le  rappro- 
^ement  eu  est  donc  aussi  peu  fondé  que  celui  de  l'anévrysme, 
du  lipome  et  du  cancer  sous  le  titre  {générique  de  tumeur. 
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M.  Schalxonk'rger  a  ab.isi  Irêi-biéh  bionlré  fcès  i!IIKreH<*H  ] 
gnalnmiqiiê9  tic  l'ôsltemabcie  et  du  t-achitUini}  à  l'occsislon  d'tti  1 
malade  mort  dans  sa  clinique.  Le  seul  poiDl  qui  exUle  ontre  têi  I 
rieut  maladies,  c'est  411e,  dahs  l'une  el Vaulre.  il  7  3  absence  da  I 
prihcipes  calcaires  et  raitiollissélnetll.  Ce  trouble  de  nuiritioh 
esl  êvidemuient  sous  rinOnence  d'iln  i^tat  général,  d'utie  dys- 
crasie,  d'tjhe  dîalhôse,  si  l'on  veut;  mais  arfiriher  qUe  detle  dys- 
crasie  esl  la  tnêine  dans  les  deux  cas.  et  l'appeler  dyscmaie 
hcHliqlie,  dil-il,  c'est  une  assertion  purement  pratulle;  c'osl 
qbiller  16  domaine  àh  l'obeervaiion  pn^ltive  pour  s'engager  dang 
Une  voie  funeste,  tl  Voie  de  l'hypothèse  et  de  l'arbitraite,  qui  a 
déjà  cundull  â  no  voir  dang  le  rachilis  que  la  scrorulë  des  ol 
jeunes.  [Crti,  méd,  de  Sirathourg,  Janvier.) 

Il  u'en  sauraîl  titv  do  mfime  des  autres  ^spEfes,  et  M.  Kubn 
les  distingue  suitunl  Ipitr  cause.  POurlani,  eb  admelliinl  quatre 
Périodes  pour  le  rUchiiisme  et  l'osléomalade  eâfontit'lle.  âavoir  : 
période  prodrorniqueou  gastro-lnteslltiale,  pérMe  de  ramollis- 
flemenl  ou  de  déformation,  période  de  répnraiion  et  pi^rinde  de 
consolidation,  îl  admet  quelque  chose  d'arlulogiia  pour  ro.<téo- 
malacie  syphilitique,  dans  laquelle  il  a  6g;3lement  cOnstalé,  sur 
des  pièces  du  musée  de  Clàntârt,  les  lésions  torrë'pttndantes 
aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  péfiodeB  du  riichitisme. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  rostéomalacîe  essenlielle,  qiii 
oiïreà  ses  débuis  une  grande  analogie  ^Véc  cerlalns  accidents 
de  la  goutte,  s'en  distingue  essentiellement  dès  l'abord  : 

I*  Par  des  douleurs  dans  un  point  quelconque  de  la  région 
pelvl-sarrée  bu  de  la  partie  supérieure  An  fémurs,  tandis  que 
les  débuis  de  la  goutte  te  font  ordinairement  seniir  dans  les 
petites  articulations  éloi^T  ées  du  centre,  et  notanimi'nt  aux  pieds. 

3°  Par  sa  marcbe  fiancliement  continue  ou  slmplctneni  ré- 
mittente, sans  atiaqun  ou  nrcès  séparés  par  des  retours  ii  l'état 
nurmal  ;  ttindis  quu  la  gnntte,  dans  su  première  période,  se 
montre  l<iu]ourB  par  aiuiques  sépnrfes  par  deS  imervHltes  de  re- 
tour il  l'ttal  sain  des  arilcUlallons  ou  des  points  du  squeielte 
primitivement  alipilits. 

3"  Par  sa  marche  n'^gnlièrcment  progressive  qui,  de  la  région 
pèlvl-sacrée  ou  pehi -fémorale,  qui  est  en  quelilue  fiiçoo  lo  quar- 
tier génC-ral  derMléômalaeleeaâeniiellB,  s  étend  de  Ib  de  proche 
i-n  proche  tux  autres  points  du  squelette  ;  quand  udo  fois  «lie 
a  envahi  un  point,  elle  y  reste  h  demeure  jusqu'ï  ce  qu'elle  ail 
épuisé  son  action,  et  la  Cessation  dos  douleurs  c<<!ncide  hsbl- 
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luellemenl  avec  la  dérormalion  osléomalacique de  celle  partie; 
mais,  quand  une  fois  la  douleur  a  disparu  dans  un  point,  elle  n'y 
reparaît  plus. 

Elle  procède  avec  syniélrie,  c'esl-à-dire  que  l'enTahissement 
d'une  région  est  accompagné,  ou  immèdialement  prëcédéou  suivi 
de  l'envahifisemenl  de  la  partie  similaire. 

La  goulle  au  contraire  procède  par  bonds  irréguliera,  de 
droite  à  gauche,  de  liaul  ea  bas,  ou  vice  urrsa,  elsansla  moindre 
symétrie.  Dans  la  première  période  de  la  goutte,  l'arlicaiatioD 
Blteinte  renlre  après  l'allaque  dans  les  condilions  normales,  et 
cela  souvent  en  moins  de  vingt-quatre  heures  \  mais  lorsqn'ooe 
Brlicdation  a  été  alleinle  une  première  Tois,  elle  est  Irte  sgt- 
ceptible  de  revenir  plus  tard  le  siège  des  mêmes  aecidenO, 

Quant  au  Iraileuient,  les  moyens  ph;irmaceutique>  les  pins 
divers  u'ont  paru  exercer  aucune  influence  appréciable  sur  la 
marche  et  les  progrès  da  l'osiéomalacie.  L'hygiène  seule  peut 
avoir  quelqeeaction  dans  les  deux  premières  périodes.  SI.  Kuhn 
pense  qu'on  pourrait  recourir  avec  avantage  h  l'emploi  des  bains 
excitants,  de  l'hydrothérapie,  des  frictioDS  alimulantes,  de  l'i- 
lectricilé  etc.,  assodâs  ii  une  hygiène  convenable. 

Les  ramollissements  osseax,  syphilitiques,  goutteux  etcsncé- 
reux  ne  sauraient  être  Irailôs  autrement  que  par  les  moyens  ap- 
propriés BUï  périodes  invétérées  des  diathéses  correspondantes. 
{Revue  mi-d.,iS6ielli6S.) 

OTOSCOPE.  Four  mieux  étudier  les  lésions  du  conduit 
auditif,  notamment  de  la  membrane  du  tympan,  M.  GarrigOD- 
Desarènea  a  fait  conâlruire  un  rêHecteiir  parabolique  dont  les 
rayons  réHéchts  sonl  rigoureu semant  parallèles  et  qui,  roaran- 
irés  sur  la  membrane  au  moyen  (i'uno  lentille  convergente, 
teinte  en  vert,  pour  avoir  une  lumière  moins  rouge,  vieDOent 
l'éclairer  comme  le  plus  beau  rayon  solaire.  Appliqué  cbei  cinq 
malades  à  J  hôpital  de  la  Charité,  cet  instrument  a  permis  aux 
élèves  de  voir  très-distinctement  plusieurs  lésions  de  la  nieai- 
brane  du  tympan,  (Ghï,  des  h6p.,  n°  135.) 

Calhèténsma  de  la  trompa  d'EusIucke.  Voici  la  modiGcstioo 
Opératoire  employée  par  M.  G arrigou- Desarènes.  La  sonde 
étant  saisie,  la  convenilé  tournée  on  haut,  il  l'cngnge  sur  le 
plancher  de  la  fosse  nasale  du  côté  malade,  el  après  lui  en  avoir 
fait  parcourir  l'étendue  avec  légèreté,  dès  qu'il  sent  que  le  bec 


ouhahoplastie. 
abandonne  la  cloison,  il  Tait  décrire  un  demi-cercle  en  dehors  à  1 
l'inslrunient.  L'ouverlore  de  la  Irompe  à  la  paroi  externe,  cor^  1 
respondant,  à  I  ou  1  niilliriiètres  près  en  arrière,  à  colle  parlia 
postérieare  de  la  cloison,  la  Mnde  s'y  engage  lout  naturelle- 
ment.  Celte  méthode,  simple  et  facile,  ne  fatigue  nullemoat 
le  malade,  surtout  en  se  servant  des  sondes  particulières  ds 
l'auteur.  (Idem.) 

OURANOPLASTIE.  Enpersistanti  nierd'uDemanièreabso!- 

lue  la  reproduciion  de  l'os  par  le  périostedéplacé,  transplanlà, 
U.Sédillolnevoil  que  des  résultais  irès-conleslablesdans  les  suc- 
cès annoncés  d'occlusion  osseuse,  des  fissures  con^énilaleB  do  It 
voûte  palatine  par  des  lambeaux  périoslés,  empruntés  aui  os  pi- 
latins.Tela  sont  ceux  duproressseur  Langenbeck,  aoleurdeceUq 
mélbode.  L'unique  reproduction  osseuse  incontestable,  survenus    i 
sur  un  jeune  chien  dés  le  vingt-huitième  jour,  ne  lui  seinbltt 
pas  concluante  et  il  trouve  ce  résultat  en  contradiction  avec  Ig  " 
long  temps  annoncé  pour  cette  reproduction.  Ses  deux  opérés    ' 
ne  présentaient  que  des  lambeaui  souples  et  non  ossidés  apritf 
on  an.  De  même  des  faits  de  UM.  Herrgott,  Ehrmann,  de  Mul- 
house, et  Billrolli,  de  Zurich. 

1^  cause  de  celle  noD-os9l6calion  des  laoïbeanx  périostes  do 
palais  est  leur  exposition  au  contact  de  l'air  et  des  miicositésdu 
cûlé  où  les  cellules  osléogènes  sont  le  plus  multipliécd.  La  sup- 
puration s'en  empare  ainsi  inévitablement  et  constitue  un 
obslacle  des  plus  considérables  â  la  régénération  osseuse.  Le 
mouvement  imprimé  aux  lambeaux  par  le  passage  de  l'air,  par 
la  parole  et  la  masllcalicn,  est  un  autre  emjjéchempnl  trrave. 
C'est  comme  les  fractures  mal  contenues  et  exposées  à  une  in- 
cessante mobilité.  Au  lieu  d'un  cal,  on  a  du  tissu  librtux.  Un 
troisième  obslacle  est  le  changement  complet  de  rapports  de  la 
lame  osseuse.  Au  lieu  de  la  surface  qu'il  occupait  normalement, 
le  nouvel  os  doit  apparaître  entre  one  surface  inodulaire  nasale, 
plus  ou  moins  revêtue  d'un  épithélium  muqueux  et  la  surface 
opposée  du  périoste  décollé,  La  lame  osseuse,  normalement 
exlérieureau  périoslepalatinlui  devient  intérieure.  Toutes  caust* 
qui  doivent  s'opposer  à  celte  régénération. 

Si  par  exception  elle  s'est  produite  et  se  produisait  à  l'av 
]|  faut  l'attribuer  k  ta  proligéralion  des  cellnles  plasmattqnes  ei 
TÎronnanles,  Toarniefl  par  le  périoste  resté  adhérent  cl  intact,  t 
g'étendant  nos  forme  do  ramificBiions  plus  ou  moins  prolongét 
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à  h  iutfice  et  Jaha  l'iipèlMeUr  des  pàrlied  VoWhes  comme  on 

en  observe  entre  los  os  Tracturés  non  rËduiia,  el  entre  les  eslrè- 
mités  doâ  tliaphyses  écirtéèl  par  la  Foroiaiion  el  rélimiciatiôa 
(l'un  séquestre,  mais  Baos  rapports  avec  le  périosle.  La  mélbode 
d'ostéoplastie  par  déplacement  du  périosle  esl  ainsi  condamoé» 
suivant  le  célèbre  professé  or.  {Soc.  de  chirurgu,  rôvriar,) 

OV.VRIOTOMIE.  Six  Douvelles  opérations  faitei  de  186i 
à  ItJGj,  |iar  M.  Kœberlé,  ont  donna  quatre  siiccès,  soit  lea 
deux  tiers.  Prouve  que  ce  n'est  pas  là  simplement  une  aérie 
heureuse,  car  sur  un  total  de  dix-huit  cas,  il  y  a  treize  guérisoos. 
Des  deux  nouveaux  insaccès,  la  mort  est  résultée  une  fois  de 
sejaicémio  par  suite  d'une  ligature  perdue  des  deux  ovaires  i 
dans  l'autre,  un  œdènië  coniidérable  des  parois  abdominales  en 
a  é\fi  la  cause  occasiDonelle.  {Acaâ.  ici  te.  et  Vnion  mii. 
n"  106.) 

Sur  une  Fille  aliénée  de  l'Asile  do  Montpellier,  igée  de  qaj- 
rante  ans,  atteinte  depuis  prés  do  vingt  ans  d'un  kyste  unilo- 
culaire  de  l'ovaire  gaurhc,  n'ayant  jamais  été  ponctionné, 
M.  Courty  l'ayant  opéré  le  35  juillet,  la  guérisoo  était  complèla 
le  30  août,  malgré  un  accès  de  manie  furieuse  survenu  inter- 
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I*  Cn  kyato  ii  parOis  niincâs,  b  liquida  siteot,  UtlltiKbtairs, 
(«ut  9e  transrohner  èh  un  kyttèb  parois  épaisses,  ï  liqilide  filsKt 
el  (Comme  le  démontre  lit  pi6i^e  palhalngiqlie)  mullllocululre) 

î'  Si  la  natlire  séreuse  ou  Rlanle  du  liquide  n'indique  (]u'drib 
dIfrJroacQ  d'âge  dans  le  k)Ble,  il  y  a  lieu  deditniniler  la  distance 
qu'on  a  établie,  au  point  de  vue  du  pronostic,  enlfe  les  kyalea 
géreui  el  les  Icyslesà  liquide  Tilant; 

3'  La  reproduction  du  liquide,  lenie  tant  qu'il  a  élS  sfreui, 
êsl  devenue  trèa-rapide  dès  qu'il  a  été  QlanLi 

i°  Que  l'ovariolomie  est  la  seule  restObMe  degUêrlfiSh  en  prê^ 
senco  de  ces  alnndaDlcs  d6perdllione  qui  épuUenl  les  sources  do 
la  (ie: 

6°  Qu'en  alleodantquB  desobservalionBullérieurôB  aient  per- 
mis de  déterminer  S  quel  moineht  |jlU9  prochain  le  chirUrgîeh 
peut  Être  autorisé  à  enlrf  prendre  roveHotomte,  il  demeure  acquis 
qu'une  exlréme  Taitilêsse  n'empSche  pas  le  succëade  i'opAralion 
ni  le  rélabliffcmeiil  le  plus  complet  de  la  malade  ; 

6"  Enfin,  que  si  le  chirurgien  peut  éire  Aittorliè  l  pratiquer 
l'ovariolomio  de  meilleure  heure,  iirti  deion  àlMr  d'y  recourir 
coaime  ressource  ultime.  [Vi\ion  méd.,  n"  88.) 

Un  auciès  en  a  aussi  été  oUénu  par  M.  Péan,  sitr  une  datnfi 
italienne  de  Irente  ans,  mère  de  cinq  enfiinls  Le  kyste  était 
mulliloculaire  et  pesait  1 0  kilogrammes.  t)e  nombreuses  adhé- 
rences de  l'épiploon  avec  la  tumeur,  et  de  lu  lUmeur  afSc  les 
parois  abdominales  el  les  intestins,  ont  nécessité  des  Ëtétslobg 
el  des  ligatures. 

La  suture  à  anse  mélallique  contpréitanl  le  pâritoine,  faile 
bour  la  réunion,  s'est  partiellement  dèlrulle  à  la  suite  d*uno 
bronchite  el  d'eilorls  de  loui  considérables.  Néanmoins,  vingt 
jours  après  l'opéralion,  cotte  Témme  était  levée  et  guérie.  (^Atad. 
df  méd. ,  juillet.]  C'est  peut-être  le  premier  sUccés  obtenu  dans 
la  pratique  civile  à  Paria,  et  encore  élail-ce  &  Balignolles. 

H.  Labbc  a  également  oblenu  un  beau  succès,  sur  une  Tille 
de  vingt-neuf  ans,  entrée  à  rhépiial  Deaujoo,  le  (  S  avril,  et 
opérée  dans  l'établissement  hyd rot héra pique  voisin  de  M.  Emile 
lluval,  la  19  juillet,  d'un  kyste  uniloculaire,  à  contenu  épaii, 
filant,  gélalineu),  ne  pouvant  s'écouler  par  la  fonde  du  Irocart. 
Une  incision  de  la  paroi  fut  nécessaire  à  cet  elTet.  Le  7  anùt, 
la  guéi  ison  était  complète. 

Le  poids  total  du  kyslp,  contenant  el  contenu,  était  de  i<  kilo- 
grammes. (Acad,  de  méd.  et  Guî.  htbdom.,  n*  t3.) 
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f  A  rbdpiul  de  la  Pitié,  M.  Ricbel  l'a  pratiquée  le  £9  avril, 
9ur  une  jeune  Glle  de  seize  ans,  pour  un  kysle  oniloculaire  oon 
ponclionné;  aucune  adhérence  n'exisiail.  Neuf  litres  de  liquide 
furent  extraiis  â  l'aide  ilu  trocart  de  Robert,  qui,  muni  d'un 
espèce  de  lire -bouchon,  s'enfonce  dans  les  parois  du  Icysle  et 
B'âdaple  exaclement  à  celui-ci,  en  s'opposant  à  l'effusion  du 
liquide  sur  les  côtés. 

Néanmoinii  toutes  ces  conditions  favorables  n' empêchèrent 
pas  l'opérée  de  succomber  à  une  péritonite  le  quatrième  jour. 
{Uaiwi  médiealr,  a"  lOi.) 

On  nouvel  insuccès  a  été  signalé  par  îl.  Gayel,  à  la  Soeieic 
dt»  sciences  médiratesde  Lyon,  chez  une  jeune  femme  de  vingl* 
sii  ans,  offrant,  de  l'aveu  même  de  l'opérateur,  75  chances  sur 
1 00  de  guérieon,  et  qui  succomba  cependant  dès  le  iroinèm> 
jour,  comme  la  précédente. 

Paut-il  voir  la  cause  de  ces  insuccès  dans  le  séjour  des 
opérées  à  l'hûpilal,  conlrairemenl  à  une  opinion  ci-après  si- 
gnalée? Le  fait  est,  qu'à  Lyon  même,  dans  un  cas  semblable, 
M.  Desgrangeg  ayant  place  sa  malade  dans  une  habitation  con- 
venablemonl  aérée  et,  située  loin  de  tout  foyer  nosocomial 
comme  le  Tit  M.  Labbé  et  M.  Boinel  à  Paris,  obtint  un  succès 
complet.  Dès  le  vingt-huilicme  jour  la  malade  était  guérie. 

Sans  que  ce  soit  la  une  etalistique  complète  de  cette  graie 
opération  en  France,  en  1865,  c'en  est  assea  pour  moDirer 
que  M.  Kœberlé  ne  resle  plus  le  seul  ovarioiomisie  eiceplJon- 
nellemenl  heureux  dans  les  déiiariements. 

Naturalisée  déjà  â  Zurich  par  le  professeur  Breslau,  l'ovano- 
tomie  8  réussi  également  dans  la  Suisse  française  à  Vevef, 
entre  les  mains  du  docteur  de  Monlet,  sur  une  jeune  lîlle  de 
vingt-six  ans,  opérée  le  8  décembre  1 86i,  à  l'IjApiial  du  Sama- 
ritain. Malgré  des  adhérences  très-rcsisiantcs  et  nombreuses 
el  le  grand  développement  de  kystes  mu Itil oculaires,  aucune 
complication  ne  vint  entniver  les  suites  de  l'opération.  Les  règles 
apparurent  dès  le  troisième  jour,  et  le  vingt-deuxième  ropdréa 
vaquait  a  ses  occupations.  {Gas.  hebdom  ,  n°  11.) 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  malheureusement  en  Italie.  Le 
docteur  Peruz/i,  de  Sinigaglia,  l'ayant  exécutée  pour  la  pro- 
mière  fais,  dans  le  courant  de  janvier,  il  rencontra  des  adhé- 
rences très-étendues  qui  rendirent  l'opération  laborieuse  cl  la 
mcrl  s'en  suivit.  Ce  fatal  résultat  est  doublement  regrettable 
pour  sa  généralisation  dans  les  pays  où  des  préventions  eiis- 
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leol  ronirecellfl  grève  opéralion.  Pratiquée  pour  la  deuxième 
fois  à  Modère,  par  le  professeur  Beizi.  elle  a  ilè  suivie  de  gué- 
risoD.  Celle  issue  heureuse  eu  fait  prévoir  bien  d'autres. 

M.  Spencer- Wells,  l'babile ovariolomisle  anglais,  n'a  pas  été 
aussi  heureux  à  Bruxelles.  Invité  par  M.  Dervubaix  ï  pratiquer 
cette  opération  à  l'hôpiial  Saint-Jean,  sur  une  femme  d'une 
cinquantaine  d'années,  il  l'eiécula  avec  son  habileté  accoutu- 
mée, mais  le  danger,  ici,  n'est  pas  tant  dans  l'opération  que 
dans  ses  suites.  One  pérltunile  emporta  la  malade  le  quatrième 
jour.  On  ne  peut  ainsi  plus  guère  accuser  l'ineipérience  ni  le 
défaut  d'Iiabileté  des  chirurgiens  du  continent  —  U.  Kœberlé 
excepté  —  des  insuccès  dont  l'ovariotomie  est  trop  souvent 
suivie  entre  leurs  mains,  car  voici  qu'à  Bruxelles,  comme  à 
Paris  et  ailleurs,  où  des  chirurgiens  anglais  ont  été  appelés  à 
la  pratiquer,  elle  a  été  également  fatale.  Il  n'y  a  donc  aucun 
bénéfice  e  réclamer  leurs  soins  à  l'étranger. 

Quoi  qu'il  en  soil,  M.  Speocer-Wells  a  présenté,  à  la  lîo^t 
med.  and  chir.  Soeiely,  une  nouvelle  statistique  de  50  ras  avec 
une  proportion  de  2  guérisons  pour  f  décès.  Contrairement  t 
l'opinion  accréditée,  que  cette  opération  réussit  mieux  en  ville, 
les  résultats  en  ont  él^  plus  favorables  a  l'hâpilal  comme  pour 
la  trachéotomie.  Nnuvel  x  à  trouver.  Si  l'hôpital  comporte  un 
ensemble  de  soins  qui  ne  peuvent  se  rencontrer  ailleurs,  l'air, 
l'encombrement  et  tout  ce  qui  entoure  l'opérée  est  redoutable 
pour  les  conséquences  de  l'opération.  Il  faudrait  donc  remonter 
à  l'état  social,  constitutionnel,  des  opérées  elles-mêmes  pour 
trouver  ce  secret. 

U.  Buicher  relate  aussi  les  deux  premiers  cas  de  celte  opé- 
ration qu'il  exécuta,  l'un  è  l'hôpital  Mercor  de  Dublin,  au  mois 
de  mars,  sur  une  fille  de  vingt-quatre  ans,  ayant  un  énorme 
kyste  biioculHirf  ;  l'autre  le  20  août,  en  ville,  chez  une  fille  de 
trente'-huit  ans,  louffrant  depuis  dix  ans  d'un  kyste uoiloculaire. 
Il  obtint  deux  succès  complets,  malgré  une  péritonite  limitée 
dans  celui-ci.  Il  fut  ainsi  plus  heureux  que  les  chirurgiens  ap- 
pelés de  Londres  à  Dublin,  pour  pratiquer  cette  opération.  (Du- 
blin quartrrly  Journ.,  novembre.) 

Elle  compte  aussi  plusieurs  succès  en  Australie.  Le  docteur 
Tracy,  de  Melbourne,  en  a  obtenu  un  second  après  six  ponc- 
tions sans  qu'il  existât  d'adhérences.  Dans  un  troisième  où  il 
ponctions  avalent  éié  faites,  une  bémorrhagie  conséculivs 
survint,  tO  heures  après  l'opération,  qui  détermina  la  mort.  Elle 
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provenait  de  petits  vaisseaux  divisés  avec  les  adhérences  qui 
n'avuient  pas  donné  de  sung  lors  da  l'opérution  et  qui  n'avaient 
pu  élre  liés.  L'avertiesembnl  est  bon  à  recueillir  pour  éviter 
pareil  danger. 

DucHOiTic,  Dne  grave  etr6uf  a  été  commise  h  ce  sujet, 
ponr  la  première  fois  sans  doute,  chei;  une  veuve  de  qiiafâtile- 
neuf  an»,  admise  i  l'hâpilal  .Middleaei,  salle  rrtidhoe,  le  31 
décettibre  186i.  Des  douleurs  avaient  commencé  qualfe  aoi 
aiipBravc)nt,  coïncidant  avec  une  menstrbalioD  irrégulière,  c«»Bée 
depuis  deux  ans.  La  malade  est  pSIe,  anxieuse,  avec  dés  envies 
continuelles  d'uriner  sans  pouvoir  retenir  ses  urines  en  mar- 
chant. One  tumeur  grosse  comme  une  télé  de  fœtus  à  terme, 
mobile  et  sans  adhérence  â  la  peau,  d'une  surface  irrégulière, 
élastique,  sans  Hucluation  manifeste,  existe  dans  la  réf^oo  lom- 
baire gauche  s'élevant  à  un  pouce  et  demi  de  l'ombilic,  maie 
en  bas,  plus  sonore  en  haut.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  pres- 
que continuelles. 

L'examen  de  l'utérus  et  des  ut-ines  n'ayant  offert  aucune 
donnée  particulière,  on  diagnostique  une  tumeur  do  l'ovairB 
dont  rexlirpalion  est  résolue.  A  l'ouverture  de  l'abdomen  pra- 
tiquée, comme»  l'ordinaire,  le  1î  janvier,  une  tumeur  recou- 
verte du  péritoine  se  présente  semblable  h  un  petit  kyste  de 
l'ovaire;  mais  l'exploraiion  découvre  qu'elle  est  sans  pédicule 
et  en  dehors  du  péritoine.  Une  petite  incision  de  celui-ci  moutre 
une  masse  éluslique  de  couleur  noirâtre.  Une  ponction  eiplu- 
ralrice  n'en  Fuit  sortir  qu'une  goutte  de  sang,  et  c'est  seulement 
alors  que  l'élat  normal  de  l'ulérus  et  des  ovaires  suggère  la 
véritable  nature  de  la  tumeur. 

En  efTet,  l'opérée  ayant  sufcombé  dès  le  deuxième  jouri  uoB 
péritonite,  l'autopsie  révéla  une  tumeur  rénitlenle  formée  par 
le  rein,  s'élendant  en  bas  et  en  detiors,  cnvelop['ée  dans  la 
péritoine,  formant  comme  une  sorte  de  mésentère  et  ballottant 
ainsi  librement  en  haut,  en  bas  et  en  dedans.  L'arlêre  rénale, 
très -al  longée,  se  dirigeait  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Le 
rein  était  tourné  sur  lui-même,  de  manière  que  le  hile  regardait 
en  arrière  et  à  gauche  et  son  bord  convexe  en  avaot.  Une  sec- 
lion  montra  la  tumeur  proprement  dite  de  consistance  semblable 
à  la  substance  cérébrale,  d'un  gris  blanchâtre,  sillonnée  de 
grosses  ramifîcaiioQS  veineuses  distinctes  du  tissu  rénal  mCine, 
quoique  enveloppée  dans  la  même  uipsulo  fibreuse.  C'éUiit,  en 
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un  mott  une  altération  du  rein  nnème.  Son  plus  grand  diamâtrâ 
élail  de  4  poucoa  et  demi,  le  {ilus  petit  de  3  pouces  el  demi,  et 
sa  circoaCéreiice  de  12  pouces  environ.  L'urèlbre  élail  norjral. 
[Lancet,  mars.) 

TKWTWïKt.  M.  HichardsoB  propoie  de  remplacer  l'ovarioio» 
mie  par  le  procédé  suivant  : 

1"  temps.  Ponction  du  la  tumeur  avec  un  irooArt  construit 
de  manlëfe  i  permetlre  de  suspendre  à  oolenic  l'écoulement  du 
liqnidA,  sans  avoir  besoin  de  retirer  l'insirumeut. 

1'  Après  une  éiacoaiion  surilsaiitt  de  la  tumeur,  on  fait  inr 
Ba  base  une  pt^liie  Innïion  qui  peut  n'être  guère  plue  étendus 
que  celle  nècesseire  h  la  ligature  de  niiaque  primitiTs. 

3'  Arrivé  «ur  le  iiédlcule,  on  l'atteint  arec  le  doigt  el  on  In 
(ravene  d'une  aiguille  etifllée  d'un  double  fil  ijUi  eert  k  en 
él peindre  les  dent  moiiiés.  Cette  ligature  pOorrait  Sire  remploi 
céo  p»r  un  Cûniprosseur.  Oh  donne  ensutie  iBsUe  9u  ^e3le  dH 
liquide. 

I*  Les  Dis  coupés,  on  réunit  II  plaie,  el  le  ky<:ie  privé  ainsi 
de  ses  éléments  de  iMilriiien  doit  être  détmit  pur  Bbaorptien: 
(flnltïll  mcii.  Journal,  mars.) 

On  ne  Volt  qne  trop  que  celte  conreptitili,  touie  ralionnellA 
el  séduisante  qu'elle  soit,  n'a  pas  été  miEB  h  enâcoiion. 

Modification  opératoire.  Aucun  procédé  pour  assurer  l'occla- 
sion  du  pédicule  du  kyste  n'a  déHnitivenient  prévalu  jusqu'ici. 
La  ligature  h  l'iniérieur  avec  les  lils  au  délivre,  pratiquée  tout 
d'idjord  comme  le  plus  aimple,  a  été  bîentût  remplacée  par  la 
clamp  d'Hutcliinson,  a  cntise  du  temps  nécessaire  à  la  chute 
de«  (ils  el  qui  varie  de  neufâ  dix  jours  jusqu'à  un  moi»  et  plus, 
suivant  la  grosseur  du  pédiculu,  sa  consistance  el  le  degré  de 
consiriciion.  Mais  la  douleur  causée  par  le  clamp  tni-méme,  et 
sa  '^hule  sponlani'e  dans  plusieurs  cas,  lui  ont  Tait  préférer,  par 
quelques  chirurgiens  américains,  notamment  une  ligature  per- 
due, dont  le  docteur  Tyler  SmiLh  est  surloul  le  partisan.  EnSn, 
I  écraeeur  ■  été  employé  aussi  dans  queloues  cas  sans  que  rus- 
périence  ait  encore  prononcé,  N'nynnt  ubienu  que  de  mativalt 
résultats  de  la  ligature  perdue,  Û.  Bsker-Drown  a  élendu  la 
[micédédu  cauière  actuel,  employé  par  H.  Clay  pour  répriroerv 
arrêter  les  bémorrhagies  résultant  de  l<i  décbirurd  ou  de  la  seo 
tion  des  adhérences,  k  la  section  même  du  pédicule.  Il  a  tenlj 
cette  cautérisation  aveu  succès,  le  33  décembre  dernier,  >dr 
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une  teTDtnB  de  quaraote^epl  ans,  dont  le  kyals  muliilocnlaire 
trèâ'volumlneai  ne  remonlait  pas  b  plus  de  six  raoii.  Des  ad- 
hérences latérales  et  postérieures  af  aot  nécessité  l'emploi  da 
caulèro  rougi  à  blanc,  pour  réprimer  l'hémorrhagie  réealtant 
de  leur  rupture,  le  pédicule  étant  assujetti  par  le  clamp.  Tut 
également  cautérisé  aassit6t  la  section.  La  plaie  fut  eosaitâ 
réunie  et  ferinée  comme  d'habitude,  et  la  malade  guérit.  [Obtt, 
SocieCy,  ("février.) 

Que  ce  succès  se  répète,  et  les  dangers  de  l'orariotoinie 
seront  diminués,  c«r  celui  d'une  péritonite  coDsécuUve  qm  l'on 
reproche  surtout  au  procédé  de  la  ligature  perdue,  et  que  I'od 
n'a  pas  manqué  d'invoquer  contre  la  cautérisation,  n'est  pas 
nusfi  redoutable  qu'on  le  croit,  d'sprèe  U.  Baker-Biown.  Il 
n'a  pas  eu  un  seul  décès  à  déplorer  dans  les  cas  où  il  a  employé 
ce  procédé  d'hémoetase  depuis  quatre  ans.  Il  ne  redoute  pu 
davantage  l'hémorrhagie  consécutive  en  employant  le  fer  comme 
il  la  fdlt,  avant  qu'il  ne  passe  au  blanc. 

Récidive.  Tout  en  admettant  les  succès  progressifs  de 
celle  grande  opération,  au  point  de  vue  curaiif,  le  professeur 
Scanzoni  ne  saurait  la  comparer  à  d'autres  opérationa  ana- 
logues. En  cas  de  succès  sur  un  ovaire,  il  reste  toujours  le 
danger  d'une  rechute  sur  l'autre.  Ce  sujet  lui  semblo  surtout 
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d  être  aussi  fréquente.  Âufsi  Tillustre  gynécologiste  appelle- 
l-il  ratienlioD  d^  chirorgieDS  à  cet  égard.  (Wurzb,  med,  Zei- 
Itmdf,  n*  1.) 

Du  tiianon  eoMéculif.  Complication  des  plus  redoutables 
de  Tovariotomie,  heureusement  assez  rare.  Sur  4 1 4  observa- 
tions, M.  Spencer- Wells  la  signale  3  fois.  Une  fois  7  jours 
après  Topération,  une  autre  fois  4^  et  la  troisième  45  jours. 
C'était  de  même  après  un  délai  avancé  qu'il  se  montra  chez 
une  opérée  de  M.  Nèlaton  guérie  de  son  opération,  qui  allait  et 
venait  et  considérée  comme  guérie. 

De  ces  4  cas,  un  seul  guérit  :  c'est  le  dernier  de  M.  Spencer- 
Wells  en  employant  le  curare  d'abord  en  compresses  sur  la 
plaie.  4  0  centigrammes  dissous  dans  30  grammes  d*eau  en  en 
employant  %  grammes  seulement  chaque  fois,  puis  20  gouttes 
en  injections  sous-cutanées,  soit  moins  d'un  milligramme  de 
curare.  Cependant  la  malade  tomba  comme  foudroyée  dans  une 
résolution  complète,  la  respiration  et  les  battements  du  cœur 
s'arrêtèrent.  Dès  que  la  malade  revint  à  elle,  la  difficullé  d'ava- 
ler était  plus  forte  que  jamais.  Bien  que  cette  soudaineté  d'ab- 
sorption pût  être  attribuée  à  ce  que  la  canule  avait  pénétré 
dans  une  petite  veine,  M.  Spencer-Wells  ne  voulut  pas  renou- 
veler l'opération,  il  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  cou,  et 
employa  ainsi  la  solution  par  la  méthode  endermique.  Dès  lors 
la  malade  alla  mieux  et  guérit. 

Le  docteur  Duloit,  de  Worsbourg,  dans  un  ouvrage  intitulé  : 
Die  ovariotamie  m  England^  etc.,  237  pages  in-4*,  a  collecté 
tous  les  cas  de  cette  opération  jusqu'au  mois  de  novembre  4  863, 
ils  s'élèvent  à  742,  savoir  : 

Anflelarre 467 

AnériqM ,  .       165 

AHanifiie 74 

En  d*aulr«t  pajt. 8 

Le  docteur  Dutoit  attribue  ces  succès  locaux  des  chirurgiens 
anglais  à  la  confiance  illimitée  dont  ils  jouissent  au  sein  de  la 
ftunille.  H  suffit  qu'ils  proposent  une  opération  pour  que,  si 
grave  soit-elle,  on  Faccepte  immédiatement.  Sur  le  continent, 
au  contraire,  il  faut  se  fatiguer  à  persuader  le  patient,  à  lui 
démontrer  l'urgence  de  l'opéralion  pour  le  décider  à  s'y  sou- 
mettre. Et  comme  le  danger  de  la  vie  n*est  pas  immédiat,  ce 
sont  toujours  de  nouveaux  dékis  qui,  en  rendant  les  compli- 


^H^^^^H 

5îB                                  OVARIOTOMIE. 

cations   plus    fréijuonlos ,     rendent    aussi 
nombreux. 

En  calégorisaot  as  cas  d'après  lenrs  : 
les  résultats  Euivaota  : 

iea   insuccès   ptas 

analogies,  on  trouve 
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Franc ; .         13 
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Gucrisons.  Morla. 

De  15  à  tO  «u  .  .  .      80  16       «      36 

ao  &  3S 44  iS      ^      69 

ss  à  80 43  ?a     ^     8i 

30  à  3!}.  .  .  :  .  .  35  $0  —  65 

85  il  4Ô 84  16  —  60 

40  à  45 «1  48  »  88 

45  è  60 88  10  ^  88 

50  à  55,  ....  10  7  ^  i7 

55  à  60 U  8  »  19 

Audestoi  de  60.  .  .  .  •  .  8  8  mm  '8 

Totaux.  .  .  .      HT  TW  TSÎ 

Ponction.  Indicju^  dans  S(S1  cas,  les  résultats  OQt  é\6  les 
sqivants  : 

Cm.    GuMioot.    Morlt. 

Nallo  poDCtIon  préalable 48  81  14 

1  —  85  59  85 

U  —  ...,...-  4?  8*  19 

De3i9    —  .  , 51  87  si 

Axhàtam ..:...       tV  18  15 

Snr  68  kyitet  uniloculalres »  89  89 

956  -*     BolUlMMlairea a  181  195 

On  trouve  ainsi  dans  cet  ouvrage  toutes  les  indications  sta-: 
tistiques  relatives  à  cette  opération. 

Di$9a$e$  of  the  ovarien;  their  diagnosis  and  Irealement  (Mala- 
dies des  ovaires  ;  leur  diagnostic  et  lepr  traitement),  par 
M.  Spencer- Wells. 

Deux  volumes  doivent  être  consacrés  à  pe  travail,  dont  le 


veipbre  1864.  C'est  la  totalité  al>solue  des  cas  opérés  par  le 
célèbre  chirurgien  anglais,  comme  M.  Kœberlé  l'a  fait  en 
France,  pe  ces  11 4  opérations,  76  malades  ont  guéri,  38  sont 
mortes.  En  voici  la  statistique  détaillée,  qui  montre  d'année  en 
année  Tinfluence  de  l'expérience  et  de  l'babileté  opératoire  dans 
la  progression  des  succès. 

Opératioofi.    Givriaoaa. 


MorU. 


1858. 

1859  . 

1860. 

1861. 

1868. 

1868. 

1884. 
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11 
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9 
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16 

81 

16 

18 
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Des76ma1adesopéréea  avec  succès, i  ODlsuccombédepuis, 
une  d'hémiplégie  deui  ans  après  l'opératioD ;  les  3  autres  de 
cancer  abdominal  dix  DwiB,  quatre  mois  el  six  umBioes  aprèi 
l'ovariolorr.ie.  t  autrai  cas,  omis  ici,  se  rapportent  probable- 
blenient  à  des  opératione  non  terminées. 

lî  Tenimes  vivent  et  Be  portent  bien,  une  seule  a  lien  de 
craindre  une  récidive  dans  l'ovaire  conservé.  S  ont  eu  des  en- 
lantR  depuis  vl  des  accouchomenls  normaux.  Ces  chiffres  sont 
éloiguenls.  Les  déductions  en  seroot  Isiios  dans  le  second  vo- 
lume, dont  celui-ci  est  la  base  et  pour  ainsi  dire  le  londenwnt. 

Contribulioni  to  auiil  the  siudif  o[  onanon  pAysiology  and 
palholugij.  (Contributions  à  l'étude  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologio  des  ovaires],  par  M.  G.  Ritchie.  i  vol.  în-8  de 
21  'à  pages  avec  gravures.  Londres. 

Dédire  à  M,  Spencer' Wells,  qui  en  a  fourni  plusieurs  élé- 
menls,  coite  œuvre  filiale,  héréditaire  et  personnelle,  joial 
aux  opinions  des  auteurs  anciens  et  inoderDes  de  tous  les  temps 
et  de  tous  lei  pays  sur  ce  sujet,  des  recherches  originales  de 
MM.  Ritcbie  père  et  Bis,  qui  en  ont  fait  l'objcL  particulier  de 
leurs  études  depuis  de  longues  années,  avec  des  faits  à  l'appui. 
""est  un  Je  ces  excellents  mémoires  à  consuller  qui. 
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A  Tenquôle,  on  a  trouvé  que  le  mangaoèse  employé  avait  été 
falsifié  avec  25  pour  4  00  de  suie  de  cheminée.  Suivant  M.  le 
professeur  Roscoë,  depuis  quelque  temps,  on  falsifie  le 
peroxyde  de  manganèse  en  Angleterre,  soit  avec  de  la  suie, 
soit  avec  de  la  poudre  de  charbon,  ce  qui  forme,  au  contact 
du  chîorate  de  potasse,  un  mélange  explosible  des  plus 
dangereux. 

Un  procédé,  trè9-<(mpliqué,  a  été  adopté  par  M.  Limousin, 
pharniacien,  pour  préparer  ce  gaz,  le  doser  et  le  faire  respirer 
aux  malades.  Quoique  l'eau  de  chaux  remplace  ici  le  manga- 
nèse, tout  danger  d'explosion  n'est  pas  garanti  lors  de  la  dé- 
composition du  perchlorate  de  potasse  qui  a  lieu  dans  le 
premier  temps  de  l'opération,  si  l'on  n'a  le  soin  d'abaisser  Ir 
température  pour  ralentir  le  dégagement  d'oxygène.  {Union 
méd,,  n»60.) 

OZÈNE.  Weber  (de  Halle)  a  démontré  que  lorsqu'une  des 
deux  fosses  nasales  est  remplie  par  un  liquide  soumis  à  la  pres- 
sion hydrostatique,  si  le  sujet  respire  en  même  tenips,  le 
voile  du  palais  se  relève  de  manière  à  fermer  au  liquide 
tout  accès  dans  le  pharynx,  et  ce  liquide  sort  par  l'antre 
narine. 

Utilisant  celte  donnée,  M.  Tudichum  recommande,  pour  les 
injections  soit  détersives,  soit  médicamenteuses  des  fosses  na- 
sales, l'appareil  suivant  : 

Sur  un  pied  solidement  assujetti,  il  fixe  un  verre  cylindrique 
très- haut,  de  la  capacité  d'un  litre  et  demi.  Le  fond  de  ce 
verre  est  percé  d'un  trou  auquel  s'adapte  un  tuyau  en  caout* 
chouc,  tuyau  qu'on  peut,  à  volonté,  ouvrir  ou  fermer  à  Taide 
d'un  robinet.  Si,  maintenant,  vous  supposez  ce  tuyau  terminé 
par  un  bout  mobile,  d  une  grosseur  telle  qu'il  n'entre  dans  la 
narine  qu'à  frottement,  vous  comprenez  qu'en  ouvrant  plus  ou 
moins  le  robinet  vous  projetez  dans  les  fosses  nasales  un  jet 
de  liquide  plus  on  moins  fort,  qui,  selon  sa  composition,  les 
absterge,  ou  y  porte  un  liquide  médicamenteux.  M.  Tudichum 
recommande  de  tenir,  durant  Tinjection,  le  malade  dans  le 
décubilus  horizontal. 

Avec  ce  moyen  perfectionné,  la  médication  topique,  si  illu- 
soire jusqu'à  présent  pour  le  traitement  des  maladies  des 
fosses  nasales,  devient  un  secours  d'autant  plus  précieux  que 
la  continuité  du  jet  habitue  bientôt  le  malade  à  en  supporter 

GAIJIIER.  30 
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il!  ronlaul  iiiiûiix  qu'il  ne  le  fail  pour  les  injectiODS  onjipaires. 
Avec  un  peu  d'Iiabitade  de  l'opérateur,  et  do  patience  de  l'opéré, 
DU  parvient  ainsi  à  Taire  pénétrer  le  liquide  jusque  dans  l'aotra 
d'Highmore  et  mâme  dans  les  sinus  frontaux,  [Lançtt,  I86(,} 

Dès  IS5i,M.  Maisoniieuveavqit  communiqué  s  l'Académia 
du  Diédccino  le  Tait  physiologique  en  question  el  la  conséquenca 
[>ratique  qui  on  découle. 

M.  Gailleton  a  répété  caa  expériences  avec  succès  en  se  ser- 
vant tout  simplement  de  l'irrigateur  ordinaire.  Pourvu  que 
l'embout  s'adapte  bien  à  la  narine  et  obture  complètement 
l'orifice  externe,  tout  le  liquide  retombe  par  la  narine  opposée. 
La  position  liorizontale  eai  incommode,  il  suffit  de  se  lenir  assis 
ou  appuyé  avec  un  vase  pour  recevoir  ce  liquida.  |1  convient 
d'babiuier  peu  à  peu  les  malades  à  cotte  méthode  d'irrigation  et 
de  n'employer  les  liquides  médicamenteux  que  torsqii'ils  n'en 
laissent  plus  tomber  dans  le  |  harynx.  Le  chirurgien  lyonnais 
a  employé  jusqu'à  1 0  litres  de  liquide  par  jour,  moitié  le  malin 
et  moitié  le  soir.  Du  3'  au  li'  jour,  toute  odeur  avait  disparu 
dans  plusieurs  cas  d'oiéne  idiopaihique,  et  la  guérison  est  resico 
compiùle  après  trois  k  quatre  mois  de  ce  traitement  sur  cinq 
malades  dont  il  rapporte  l'obeervation,  et  soumis  en  vain  aupa- 
""   ""■    1  toutes  lo3  autres   nu'dicalions.  (Journ.  de  méi.  de 
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des  observés  par  M.  Christian  avait  Irenle  ans.  L'aloolisme 
joue  un  tôle  considérable  dans  bo  proiJaclion ,  et  c'est  avec 
raison  qu'on  a  dit  qu'elle  était  une  mabdio  des  ivrognes.  On 
a  conslalé  aussi  l'influence  des  maladies  clironique:;,  des  ca- 
chexies sur  Ba  production;  la  paralysie  générale,  la  démence,  en 
Ëonldes  causes  non  douteuses. 

Le»  symplAmes  eont  encore  mal  déterminés,  essentiellement 
cbronique  dans  sa  marche  en  général,  souvent  latente,  la  ma- 
ladie peut,  dtins  certaines  circonstances,  se  traduire  par  des 
accidents  ionammatoires  internes,  aigus.  Il  est  deux  cîrcon  s  lan- 
ces principales  qui  peuvent  mettre  sar  la  voie  du  diagnostic  : 
l'abus  des  alcooliques,  la  chronicité  etia  persistance  des  sympld- 
mes,  qui,  tout  en  annonçant  une  lésion  profonde  des  cenVes 
nerveux,  sont  cependant  sujets  à  rémission  ou  même  à  dispa- 
rition momentanée,  complète. 

11  s  été  démontré  dans  ces  derniers  temps  que  les  plus  fré- 
quentes des  hémorrhagies  nK^ningées,  celles  qui  siègent  dans  \i 
grande  cavité  de  t'aractinolde,  se  rattachent  presque  toujours  à 
la  pachy méningite. 

Le  traitement  esl  encore  moins  connu  que  le  diagnostic  pré- 
cis du  néoplasme  caractèris tique.  Si  ce  dernier  est  soupçonné, 
on  doit  essayer  d'en  arrêter  le  développement  au  moyen  d'une 
bonne  hygiène,  des  antiphlogisliques  et  des  révalsifs.  Quant  à 
I  hémorrhagie,  elle  ne  présente  pas  d'indications  notablement 
diférentes  de  cellea  que  l'on  suit  dans  le  traitement  de  toute 
apoplexie. 

-M.  Kremianski  en  a  rencontré  tous  les  caractères  analomo- 
pathologiques  dans  b  moitié  à  peu  près  de$  autopsies  qu'il  a 
pr.iliquéesàlbdpjtal  militaire  de  UrUer-Land,  sur  des  victimes 
de  l'épidémie  de  Saint-Pétersbourg.  Il  ta  considère  ainsi  comme 
un  phénomène  épidémique,  C'est  la  première  fois  qu'elle  est 
observée  sous  celte  Forme,  {Devlicht  Ktinik,  juin.)  V.  EpidAhiu. 

Etuile  «iir  la  pachymMnjiilt  hèmo'rhagique,  par  M.  J.  Chris- 
tian. Dans  cette  thèse  remarquable,  soutenue  'd  Strasbourg  an 
ISGl,  l'iincien  interne  de  l'asde  de  Siephansfeld  a  repris  cette 
question  nouvelle  et  en  h  fait  la  monographie  la  plus  importante , 
le  résumé  le  plus  complet  qui  eûste  sur  ce  sujet.  Basé  sur 
il  observations  de  pachyméningile  crânienne  et  l  de  ménin- 
gite spinale,  recueillies  par  lui  et  rapportées  en  détail,  il  a  po 
ainsi,  en  y  réunissant  les  travaux  anlérieurs,  en  déduire  des 


roncliislons  qui  Bont  presque  des  lois  sor  cette  aflëction  da 
connaissance  nouvelle. 

Quant  à  s<i  fréquence,  sar  MO  autopsies  d'aliânfis,  elle  B'ett 
rencontrée  2S  Tois,  dont  19  fois  sur  S5  paralytiques,  qui  figurent 
dans  ce  nombre  Iota).  C'est  donc  une  proportion  d'un  liera. 

AprËs  la  paralysie,  les  seules  formes  où  se  sont  rencontrées 
les  nèomembranes  sont  la  démence  et  la  manie. 

L'alcoolisme  joue  aussi  un  rôle  considérable  :  cette  canse 
existait  7  Tois  sur  (!>  cas,  où  l'on  a  pu  remonter  à  l'origioe 
du  mal. 

C'est  ainsi  peut-élre  qn'elle  est  plus  fréquente  chez  l'homme 
que  clioz  la  femme.  Sur  2S  cas,  il  n'y  avait  que  7  femoras. 

Tous  les  malades  avaient  plus  de  trente  ans  ;  7  seulement 
on  avaient  plus  de  soixante. 

PA\CItKAS.  Il  ne  suffisait  pas  d'avoir  montré  que  le  sac 
pancréatique  a  une  action  digeslive,  spéciale  sur  Ips  aliments 
azotés,  que  !(>  maximum  de  sa  quantité  et  do  sa  puissance  a  lieu 
entre  la  quatrième  et  la  huitième  heure  du  repas,  c'est-â-dire 
au  momeut  de  la  normale  et  pleine  digestion  gastrique,  il  fallail 
rechercher  la  cause  directe  de  cette  élaboration  du  ferment  pan- 


est  arrèlé  par  les  crêtes  ou  prolongements  de  la  substance  blanche 
qui  résistent  et  ne  pourraient  ëlreentdmè!  que  par  un  effort  pliil 
grand.  On  penl  ainsi  dé|)auillcr  complètement  la  substance 
médullaire  qui  reste  fermo,  un  peu  JAunâlre  ;  certaines  crêtes 
résistantes,  élastiques,  rappellent  l'aspect  et  la  couleur  de  l'épi- 
glotle. 

Sur  (2  femmes  atleinlos  de  paralysie  générale,  ayant  suc- 
combé Jans  le  service  de  M.  Baillarger,  h  la  Salpétrière,  du 
I"  janvier  au  <"'  décembre  (S61,  et  dont  l'autopsie  a  élé  faite 
avec  soin,  relativement  à  la  lésion  ci-dessus  indiquée,  U.  Re* 
gnard  l'u  trouvée  parfaitement  nette  et  marquée  dans  H  cas,  se 
distinguant  surtout  des  autres  en  ce  que  le  début  de  la  maladio 
ne  remontuit  pas  k  plu^  de  neuf  mois  dans  S|,  ce  qui  tend  k 
prouver  que  celte  lésion  eiisle  dès  la  première  période  de  la 
maladie.  Dans  2  cas,  le  ramolli  a  sèment  de  la  substance  blan- 
cbe  au-dessous  do  celte  induration  de  la  couche  superliciello  en 
prouve  Surtout  la  localisation. 

Dans  les  iaulrescas,  celtelésion  était  incomplèledans  3,  et 
nulle  dans  le  i';  mais  alors  la  substance  blanche  était  beau- 
coup plus  ramollie,  et  comme  diffluente  dans  le  dernier.  D'où  il 
suit  que  celte  induration  caractérisliquo  serait  d'autant  plus 
marquée  que  la  substance  cérébrale  aurait  moine  perdu  de  sa 
consistance  normale,  (i^nti.  mid.  psychotog,,  janvier.) 

Au  lieu  de  faire  du  tremblement  qui  se  manifeste  constam- 
ment dans  la  paralysie  générale  un  phénomène  secondaire 
comme  tous  les  palhologi^Ies,  M.  Judée  en  fait  le  phénomène 
principal  ;  il  domine  même  pour  lui  la  paral^'sie,  et  c'est  ainsi 
qu'il  ne  voit  la  qu'une  méningo-encéphalite  chronique.  (Sik.  dai 
trienc.  mM.  il f  Lyon,  1861.) 

En  montrant  que  le  Iremblemenl  diminue  h  mesure  que  la 
paralysie  aogmenlo,  M.  Perret  en  a  donné  la  véritable  signifi- 
cation et  la  valeur.  Il  résulte  des  efforts  du  système  muscu- 
laire affaibli  par  l'envabifsemenl  de  la  paralysie.  C'est  ainsi 
que,  dans  l'état  de  aanlé,  tout  effort  considérable  exécuté  avec 
un  membre  est  suivi  de  tremblement  dans  ce  membre.  Chei 
les  personnes  dèbililées,  convalescentes  de  maladies  graves  on 
hémorrhagies,  le  même  effort  est  suivi  de  ce  même  iremblemant. 
Il  reste  donc  un  phénomène  secondaire  traduisant  dons  la  para- 
lysie générale  l'affaiblissement  de  la  faculté  do  coordination. 

Mirale  (Targent.  Son  eflicacilé  réiolte  hautement  de  nouvollet 


534  PARALYSIES. 

observaLions  de  M,  Qouchut,  ralalées  dans  son  savant  ouvrage  • 

Sur  J«  diagnottic  dfs  maladie)  <lu  s\iUème nerveux  par  l'ophthal- 

MOWOpiV. 

Dana  i  cas  de  paralysie  (çénérale  progressive,  il  a  arrêté 
la  marche  des  accidenta  dans  3,  d'une  manière  évidenle,  après 
un  mois  d'u-iage.  La  guéridon  a  persiflé  pendant  un  an  cbei  le 
premier  malade,  et  la  rechute  ne  s'est  montrée  que  par  de  nou- 
veaux excôa;  la  paralysie  a  été  complètement  guérie  chez  le 
second  et  inodiBée  chez  le  troisième  (les  accidents  cérébraux 
persistant)  ;  ce  qui  démontre  l' action  spéciale  du  eel  lunaire  sur 
le  système  musculaire.  [BuU.  de  ihérnp.,  décembre.) 

Paralyale  aMcendanM  >lcaK.  En  on  rappurlanl  un  nou- 
veau cas  inéditobservé  à  l'hôpital  Lariboii-iére,  service  de  U.  Pi- 
doux,  sur  un  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans  et  mortel  en  huit 
jours,  M.  Lévi  (race  de  cette  grave  affliction  une  véritable  mo- 
nographie dogmatique  basée  sur qudlorzerails  recueillis  dans  les 
archives  de  la  science.  Voici  le  tableau  symptomalique  qui  en 
ressort  : 

Une  période  prodromique  existe  fréquemment;  sa  durée  varie 
de  quelques  semaines  il  quelques  [leuresseulemenl.  Elle  e^t  mar- 
quée par  des  rourniillementsaux orteils  etaux  doigis.  Je  la  fai- 
blesse des  extrémités,  aux  jambos  surtout. 

Cette  fatigue,  dont  le  développement  est  graduel,  acquiert 
communément  une  nntuble  inten?ité  tout  à  coup  sans  cause  ap- 
préciable, et  la  paralysie  fait  place  à  la  faiblesse,  à  la  parésie. 
Dans  la  tràs-grande  majorité  des  cas,  elle  se  présente  d'abord 
sous  forme  de  paraplégie.  11  est  assez  rare  qUe  l'un  des  deux 
membres  soit  plus  atteint  que  son  coDgénëreet  tout  àfaît  excep- 
tionnel que  la  paralysie  envahisse  d'abord  les  membres  supé- 
rieurs, ou  même  le  pharynx  et  l'œsophage. 

Les  membres  supérieurs,  s'ils  ne  l'ont  paséloen  mime  temps 
que  les  extrémités  inférieures,  se  prennent  à  leur  tour,  bien 
que  les  avant-bras  paraissent  conserver  de  très-faibles  mouve- 
ments jusqu'aux  derniËros  heures. 

Le  décubitus  est  constaniment  dorsal,  les  jambes  sont  daDS 
l'extension,  les  muscles  dan«  le  relâchement  complet. 

A  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  se  joindre  ceux  émanaot 

la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  muscles  des  guut- 
litres  vertébrales,  du  diaphragme,  du  pharynx  et  de  l'œao- 
phage,  etc.  Les  malades  ne  peuvent  plus  se  remuer  dans  le  lit  ; 
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ils  SL'  plaignent  d'oppressîoH.d'lineespècë  de  barréà  t'âpigiatra) 
et  l'onreconnallli  la  vue  que,  petidanl  l'inspiraLion,  celle  région, 
loin  de  Taire  saillie,  sa  creuse  et  s'enfonce  vers  les  viscères. 

La  dyspnée  offre  en  général  des  BxacerbaliOns,  et  l'ingestion 
lies  aliments  et  même  des  boissons  peut  causer  de  véritables 
eesDurOeDienls.  La  dyspliagie  se  présente,  detli,  trois  jours,  ou 
même  plus  après  le  début  des  phénomènes  acinïsiques:  deui  _  I 
rois  elle  a  été  In  symptôme  initial.  Elle  ofTi-e  d'ailleurs,  soQs  le  '  ' 
rapport  de  l'intensité,  des  changemi?nts  d'un  jour  à  l'autra. 

Les  muscles  j'araîssenlconserverloute  leur  sensibilité  propre; 
on  l'a  même  irouvée  un  peu  augmentée.  A  aucun  moment  de 
la  maladie,  il  n'existe  ni  contracture,  ni  fiecoilsBe  spasmodique, 
ni  vibrations  (Ibrillaires,  ni  tremblements.  Dans  les  quelques 
cas  ou  ils  ont  été  explorés,  les  mouvomonts  réflexes  étaient  ou 
Irès-étTaibliK  ou  enliërement  effacés.  La  ContraclilJté  électrique, 
chez  le  malade  de  M.  Landry  et  chezocItlideH.  Lévi,  était  paf- 
Taitement  inlactp,  M.  Duchenne  l'a  trouvée  une  Tnis  très- 
alTaiblle. 

La  sensibilité  générale  n'est  pas  aussi  gravement  alTectée.  1.68 
(lilTérentcs  modalités  et  sensations  sont  conservées  ;  a  peina  s'il 
y  a  un  certain  de^é  d'engourdissement  a  la  plante  d'^s  pieds. 
Le';  rourmiilemenla  indiqués  plus  haut  parmi  les  symptAmes 
prodromiques  persistent  et  gagnent  quelquefois  en  bauleuf. 
Lorsqu'on  remuait  le  malade  de  M.  Lévi,  ou  qu'on  essayait  de 
le  placer  momentanément  sur  les  cotés,  ou  de  lui  élever  tant 
soit  peu  la  télé  ef  les  épaules,  des  douleurs  très-vives  sillon- 
naient tout  de  suite  les  membres  inférieurs  :  le  décubitus  dorsal 
les  faisait  immédiatement  difiparattre.  L'absence  de  douleurs 
sponianées  ou  provoquées  le  long  de  l'aie  vertébral  a  été  jus- 
qu'ici habiiueile,  Peu  ou  point  de  troublés  des  organes  dessenB. 

La  parole,  sans  présenler  de  véritable  embarras,  est  comme 
empSléé;  parfois  les  mouvements  de  la  langue  ou  des  lèvres 
sont  alors  moins  libres  qu'à  l'état  sain,  mais  sans  tremblement. 

L'Intelligence  et  la  mémoire  sont  toujours  dans  une  parfaite 
intégrité  ;  de  funestes  pressentiments  assiègent  psifols  ks  hiil- 
ladcs  en  proie  à  un  malaise,  â  une  Inquiétude  générale,  li  l'in- 
sonmie,  mais  sans  céphalalgie.  La  physionomie  animée,  le  re- 
gard naturel,  les  traits  du  visage  sans  aucune  expression  de  \ 
souffrance,  malgré  ta  gène  respiratoire,  font  un  singulier  con- 
traste avec  les  Iroublos  graves  de  la  motillté. 

Dans  les  organes  digestife,  il  n'existe  nul  symptûme,  sinOn 
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parfois  une  constipalion  plus  ou  moins  opiniâtre.  La  miclion, 
mûme  dans  ces  cas,  a  êlà  facile  et  voionlaire;  celte  lîorle  de 
contraste  entre  les  fonctions  du  recliim  et  celles  de  la  vessie  est 
peul-èlre  dû  à  relut  des  muscles  abdominaux  bien  plulâl  qu'il  Ii 
paralysie  de  la  tunique  musculeii^c  de  l'inteslin.  L'évacaalian 
des  matières  fécales  exige  en  effet  des  contractions  bien  plus 
énergiques  des  parois  abdominales  qoe  l'expulsion  des  urines. 
-  Cliez  le  malade  de  M.  Lévi,  les  urines,  parfaitement  limpides, 
répandaient  néanoioins  une  odeur  forlemeot  ammoniacale  su 
moment  de  leur  émission,  et  bleuissaient  d'une  façon  Irès-pro- 
noncée  le  papier  rouge  de  tournesol. 

Le  pools  ne  dépasse  pas  et  souvenl  n'atteint  pas  1  OO  pulsa- 
tions; la  chaleur  est  modérée,  mai^  des  sueurs  profuses  et  cou- 
vrant loul  le  corps  sont  un  phénomène  très-commun.  EnGn,  li 
mort  peul  survenir,  et  iréB-promptement,  par  riromobililé  du 
diaphragme  et  des  côtes. 

La  marche  des  accidents  est  en  général  continue  el  rapide- 
ment ascensionnelle,  mais  la  maladie  peul  aussi  progrosser 
d'une  façon  quasi  saccadée,  offranl  de  véritables  rémillences, 
el  se  prolongeant  alors  plusieurs  mois  avant  da  toucher  à  uni 
terminaison  quelconque.  Mais  dans  la  paralyse  ascendante  qui 
frappe  les  individus  en  pleine  santé  et  non  sujets  &  des  acd- 
dénis  névrosiques  ou  hystériques,  ce  sont  IS  des  faits  eicep- 
lionnels. 

En  moyenne,  1b  mort  arrive  du  huitième  au  dixième  jour. 
Sur  U  cas,  y  fois  l'aireclion  s'est  terminée  d'une  manière  fuuesie 
en  qui'lques  jours. 

En  ras  degnérison,  ce  qui  est  le  plu^rare,  la  marche  rélro- 
grjde  alfecle  des  allures  lentes  ou  rapides.  Aiguudnnssoa  évo- 
lution, elle  est  cljronlque  en  quelque  sorte  dans  son  involutîoo 
ou  dans  sa  descente.  Les  muscles  envahis  les  derniers  flonl 
connlammenl  ceux  oii   le  mouvement  commenco  à  reparaître, 

Les  cau^rs  do  celle  paralysie,  à  peu  près  inconnues,  parnjs- 
Fcnt  être  un  refroidissement  un  peu  prolongé,  le  corps  étant  «i 
sueur,  noté  assez  eouveni;  les  accidents  ont  parfois  éclaté  m 
bout  de  quelques  heures.  La  dysménorrhée  et  l'arrêt  des  meos- 
(rues  en  onl  tout  au  moins  précédé  deux  ou  trois  fois  Is  dé*»* 
loppement. 

Une  fois  de  plus,  M.  Lévi  a  constaté  l' in légri lé  absolue,  i  b 
simple  vue  el  au  microscope,  de  la  substance  cérébraieei  racU- 
dienne.  (Arch.géa,  rfe  mi((|.,  février.) 
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Cne observation  trëe~complËto  en  est  rapportée  par  M.  Leudet 

dont  In  caille  est  msniruslenieiit  l'asphyxie  par  la  vapeur  da 

charbon; — primitiTeoienl  localisée  ati  nerfscialique,  la  paralysiff 

s'étendit  rapidement  à  la  périphérie  [Idem,  mai.) 

Pnraljalcs  «pldémlqnca.  On  a  observé  dès  1 SSO,  k  l'a- 
sile d*Ajuda,  parmi  les  orplielins  des  victimes  du  choléra  el 
de  la  fiévro  jaune,  dit  M.  B.  Gomes  â  la  SociéU  des  ttienea 
midkahs  de  Lisbonne,  des  douleurs  névrajgirormesdans  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  sans  rougeur  ni  gonllement,  à  droite 
d'abord,  s'étendant  jusqu'aux  pieds,  s 'accroissant  et  suivies 
d'aiïiiiblissement  et  de  paralysie.  Les  malades  ne  pouvaieat 
marcher  ni  rester  deboul,  ni  même  assises,  —  car  ce  fut  parmi 
les  orphelines  que  sa  déi.'tara  de  procheen  proche  cette  affection 
singulière.  Sur  (  U,  8  furent  alleinles.  Couchées,  elles  exécu- 
taient quelques  mouvements.  La  paralysie  du  seoliment  fut  telle 
dans  un  cas,  que  l'on  pouvait  piquer  profondément  la  peau  sans 
que  la  malade  s'en  aperçût.  La  Tormo  hémiplégique  se  montra 
chez  une  autre.  Puis  survinrent  des  convulsions  avec  délire  ou 
perle  de  la  voix  et  de  la  parole,  dilalalion  des  pupilles  a 
sensibilité  à  la  lumière,  tintement  d'oreilles,  rire  convulsiF,  nau- 
sées et  renvois.  La  paralysie  remplaçait  ensuite  celte  agitation 
avec  un  corléga  de  tristesse  el  d'abattement  général. 

Malgré  quelques  douleurs  rachialgiques,  le^  fonctions  de  la 
vessie  el  de  l'intestin  restèrent  in  ta  cl  es  sans  amaigrissement  sen- 
sible, ni  altération  constitutionnelle  ni  des  urines. 

Tandis  que  tous  les  remèdes  échouèrent  à  l'asile,  les  bains 
de  mer  et  la  dispersion  des  malades  réussirent  rapidement, 
quoique  les  conditions  hygiéniques  fussent  souvent  moins  favo- 
rables qu'à  l'Asile  même. 

En  *86l,  i'héméralopie  se  montra  sur  <6  gardons  et  6  lillea 
de  sept  a  quinze  ans,  compliquée  de  lérophlhalmic  sans  granu- 
lations. Après  un  mois  d'essais  thérapeutiques,  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  dirigée  contre  celle-ci  les  Gl  disparaître 
simultanément. 

fîn  1 863,  ce  furent  des  vomissements  spnsmodiqnes  qui  se 
répétaienl  de  30  à  40  fois  par  jour  sans  altération  des  matières 
vomies.  Sur  96  orphelines,  87  en  furent  alteinles.  Nonobstant, 
l'appétit  se  maintenait  ainsi  que  la  nutrition  et  les  forces.  Ils 
cessén?nt  dès  qoelos  enfants  furent  dispersés  au  dehors,  mais 
reparurent  de  nouveau  à  leur  retour  dans  l'asile  el  s'y  généra- 
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lia&rent  de  nouveau  en  i86i.  Quatre  élèves,  transporlée?  à 
l'asile  de  Janqaeira,  y  imporlèrenl  bienlBt  ces  vomissementa 
par  imitation,  dont  la  dispersion  fui  le  seul  remède  curaLif, 
preuve  de  leur  caraclére. 

tes  paralysies  ont  reparu  depuis  chez  les  premières  malades 
avec  le  même  caraclére  qu'en  tSSO,  el  n'ont  disparu  que  par 
te  changement  da  lieu,  comme  une  confirmation  de  l'étiologie 
prèc^ente.  Mais  il  est  diflîcile  d'admettre  que  la  nnéme  cause 
ail  produit  des  elTets  si  divers.  Dans  ce  cas,  nous  serions  porté 
è  croire  que  malgré  l'excellent  régime  de  ces  enfants  et  les  in- 
vestigations faites  à  ce  sujet,  les  farines  ne  sont  pas  de  qualité 
irréprochable,  et  devraient  Mre  soumises  ii  un  examen  scrupu- 
leux.  Certaines  altérations  pourraient  expliquer  la  plupart  de 
ces  phéuomènes  aussi  rationnellement  que  la  contagion  de 
l'eiemple.  (Gas.  nieij.  de  Lisboa.) 

Dans  un  Mémoire  spécial,  le  professeur  Barbosa  considère 
ces  accidents  uèvropathiques  comme  de  nature  purement  ady- 
oamique  et  riaese  la  paralysie  dans  le  quatrième  ordre  des 
paralysies  fonctionnel  les  d'origine  périphérique,  et  succédant  i 
une  excitation  extérieure.  La  vie  eu  commun  expliquerait,  selon 
lui,  l'apparence  épidémîque  et  l'imilation ,  en  créant  une  sorte 
de  conslitutioD,  de  lempérameut  uniforme.  C'est  une  interpré- 
talion  qui  mérite  d'être  examinée. 

Pnralyale  du  nerf  radial.  La  compression  de  ce  nerf,  qui  la 

détermine  le  plus  souvent,  se  produit  dediverscs  manières.  Aux 
cas  énumérésdans  le  Dictionnaire  d«  1S6i,  U,  Uérard  en  ajoute 
un  autre  beaucoup  plus  rare  et  non  moins  curieux.  Il  s'agit  d'un 
blessé  qui,  après  deux  mois  d'une  fracture  de  la  jambe  avec 
luxation  du  pied,  ne  pouvant  marcher  que  difticilement,  était 
obligé  de  s'appuyer  fortement  sur  ses  béquilles,  principalement 
du  côté  de  la  fracture.  Un  jour,  après  une  course  un  peu  plus 
langue  que  d'habitucloi  il  sentit  tout  à  coup  un  engourdissement 
des  doigts  annulaire  et  médius  de  la  main  gauche,  avec 
impossibilité  de  les  redresser  ;  quelques  heures  après,  les  autres 
doigts  et  le  poignet  étaient  atteints.  La  paralysie  a  persisté 
malgré  l'éleciricilè,  les  frictions  et  la  strychnine  a  l'iolérieur. 
Hn  soulevant  le  brus,  on  remarque  immédiatement  que  la 
main  fortement  en  pranation  ne  peut  être  maintenue  dans  la 
direction  de  l'avanl-bras.  Le  poignet  tombe,  il  est  de  toute  im- 
possibilité au  malade,  malgré  les  efforts  de  sa  volonté,  de  par- 
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venir  à  le  redrosser.  Il  y  a  puralysie  des  mueules  exleneeurB 
du  poignet,  c'esl-è-dire  des  deux  radigui  et  du  cubital  posté- 
rieur. On  constate  en  même  temps  que  les  doigts  sont  fd- 
traloés  dans  la  (lexion  et  De  peuvent  èlre  étendue  sur  le  méta- 
carpe. ConGé(|uemnien[  la  paralysie  a  simultanément  atieîat  les 
muscler  eilenseurâ  communs  des  doigts,  extenseur  propre  de 
l'index  et  du  petit  doigt,  long  abducteur,  long  et  court  extenseur 
du  pouce.  Mais  le  mouvement  d'extension,  impossible  pour  la 
première  phalange,  est  au  cpn traire  conservé  pour  la  plialangine 
et  la  phalangette,  que  te  malade,  une  fois  la  main  relevée,  étend 
avec  une  grande  facilité.  Pourquoi  cela  T  C'est  que  les  muscles 
extenseurs  des  deux  derniËreg  phalanges ,  autrement  dit  les  in- 
terosseux ,  ne  sont  pas  aolmés  par  le  même  nerf  que  les  muscle^ 
qui  étendent  la  première  phalange.  Les  premiers  reçoivent  leurs 
lilets  moloursdu  nerf  cubital,  les  seconds  de  la  branche  profonde 
du  nerf  radial.  Ce  fait  inléres^ant  de  physiologie,  si  bien  mis  en 
relief  par  M.  Ducheone  (de  Boulogne)  explique  l'indépendance 
d'action  de  ces  muscles  en  même  temps  qu'il  nou^i  donne  la  clef 
da  plusieurs  états  morbides  des  doigts,  coonua  eous  les  Dopia 
de  griffe  (paralysie  des  in  terosseux),  confruclur»  da  BxtrimiU$ 
(contracture  des  mterosseux),  etc.  Ainsi  donc,  lessaiijs  muscleg 
paralysés  ici  sont  les  extenseurs  de  la  première  phalange  des 
doigts  cl  les  extenseurs  du  poignet,  auxquels  on  p^utnjauler les 
supinuteurs,  tous  muscles  animés  par  la  branche  profonde  du 
nerf  radial.  Aussi  l'alTeclion  de  ce  malade  s'appelle- 1- elle  indir' 
féremmenl  paralysie  des  extenseurs  de  l'avanl-bras  et  de  la 
main,  ou  paralysie  du  nerf  radial.  (Cas.  dtf  Mp.,  n"96.J 

INiraylésl«  ■7uaptAnii>il4«e.  Un  exemple  inexplicable 
et  très- in  lé  ressaut  en  a  été  relaté  par  le  docteur  SalvJat  i  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Concurremment  à  une  réten- 
tion d'urine,  sans  obstacles  sensibles  ni  causes  appréciables, 
la  paralyïie  du  senlimenl  et  du  mouvement  se  manifeste  spon- 
tauémunt  dans  la  moitié  inférieure  du  corps,  et  persifle  malgré 
les  moyens  lea  plus  énergiques,  les  plus  violents.  Une  douleur 
a  1b  base  du  poumon  droit  est  le  signal  du  rétablissement  incom- 
plet de  la  sensibilité.  Ce  n'est  que  du  Ireiiième  au  quatorziéniff 
jour  que  des  douleurs  atroces  apparaissent  dtins  la  région  rénale, 
augmentent  k  la  pression  avec  gooDement  local  seusible,  tiôvn) 
et  délire.  Malgré  un  amendement  sensible,  elle  persifle  sour- 
dement les  jours  suivants  et  le  sixiëpe  seulement,  ijoand  11.  Sai- 
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vint  allait  iolroduire  la  sonde  pour  vider  la  vessie,  la  rétentioD 
n'ayant  pas  cessé,  an  ftot  de  pua  a'échappa  par  l'orëibre  et  la 
plus  grande  quantité  ensuite  par  la  sonde  dès  qu'elle  fut  intro- 
duite. Pendant  plusieurs  semainea,  l'urine  coulant  alors  libre- 
ment, a  contenu  du  pus  concurremment  avec  nne  complication 
d'angine  couenuense  qui  est  venue  retarder  la  guérisou.  [Union 
mri/.  de  la  Girondt,  nov.) 

Le  pus  venail-il  des  reins,  comme  le  pense  robseiraleDr,  on 
du  voiâinago  du  col  de  ta  vessie?  La  rscililé  de  pénétrer  dans 
cptto  cavité  rend  cette  supposition  improbable.  Ce  serait  donc 
là  un  nouvel  exemple  d'abcès  péripbrénique  plein  d'enseigne- 
ment sur  re  sujet  encore  peu  connu  et  à  l'étude.  Le  danger 
d'agir  trop  vile  et  trop  énergiq>iemenl  contre  dos  sytnplàmes 
intenses,  niitis  iaeiplicables,  et  dont  la  source  est  inconnue, 
est  surtout  mis  ici  en  évidence;  d'où  l'indication  d'en  recher- 
cher, d'en  préciser  la  cause  avant  d'inslituer  un  traitement 


Paraplégie  d*nloDr*Miie.  Nouvelle   dénomination    im- 
posée, par  M.  Cbarcol,  à  un  appareil  symptomatiquo  affectant 
Voy.  (Zancer. 
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Palologia  e  terapia  ipeciak^  V  traductioD  enilalien  deToa- 
vrage  précédent  sar  Fédition  originale  du  professeur  Niemeyer 
de  Tubingue,  par  le  docteur  Ricchetli.  Venise  et  Milan. 

Matiuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  par  Ambroise 
Tardieu,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Troisième  édilion,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
Un  vol.  grand  in-4  8  de  935  pages.  Germer  Baillièra 

Sous  une  forme  très-concise,  abrégée,  et  avec  cette  admirable 
clarté,  cette  élégance  de  langage  particulières  à  M.  Tardieu, 
on  trouve  ici  toute  la  pathologie  médicale  résumée  avec  un 
index  bibliographique  des  plus  récents  et  des  meilleurs  ou- 
vrages sur  chaque  maladie.  Le  succès  de  cet  ouvrage,  arrivé  à 
sa  3*  édition,  dit  assez  son  mérite;  le  nom  de  Fauteur  en  est 
d'ailleurs  la  meilleure  garantie.  L*ordre  nosologiqoe  y  est  pré- 
féré avec  raison,  selon  nous,  à  Tordre  anatomique,  adopté  par 
quelques  auteurs  récents,  M.  Niemeyer,  entre  autres.  On 
peut  ainsi  juger  des  avantages  respectifs  de  ces  deux  classi- 
fications. 

Plusieurs  articles  ont  été  remaniés  et  mis  en  rapport  avec 
les  progrès  de  la  science.  Des  additions  importantes  ont  aussi 
été  faites,  notamment  kur  Vataxie  locomotrice^  ïatrophie  miMcu- 
laire  progressive^  la  leucocylhémie,  la  mélanhémie,  la  dégénères^ 
cence  amyfoVde,  la  paralysie  agitantef  Victère  grave^  Vukère 
simple  de  l'estomac,  la  maladie  d*Addison,  le  goitre  exoph^ 
Ihalmique,  le  rhumatisme  noueux,  la  syphilis  viscérale^  etc.  On 
n'y  trouve  cependant  ni  Vadénie,  ni  V endocardite  ulcéreuse^  ni 
d'autres  espères  pathologiques  consignées  dans  ce  Dictionnaire, 

Trattato  di  palologia  générale  des  professeurs  Uhle  d'iéna 
et  Wagner  (de  Leipzig). 

Traduction  en  italien  sur  la  seconde  édition  allemande 
de  4  864,  par  le  docteur  Ricchetti.  Venise,  4  865,  par  livraisons 
périodiques. 

Conférences  de  clinique  médicale,  leçons  faites  i  l'hôpital  de 
la  Pitié,  4*'  semestre  de  4  862.  —  Rétrécissement  de  l*aso» 
phage,  —  Erysipèle  de  la  face,  —  Pneumothorax,  —  Pneu^ 
monie,  —  Maladies  des  femmes  en  couches ,  par  J .  Béhier , 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Pitié.  Recueillies  par  MM.  Menjaud  et  Proust  et  revues 
par  M.  Béhier.  Un  fort  vol.  in-8. 

PELLAGRE.  Le  prix  de  5  000  francs,  proposé  sur  ce  sujet 

GAARIER.  31. 
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par  l'Académio  des  sciences,  en  <  86 1,  «été  accordé  à  M.  Théo- 
phile Roussel,  pour  fon  Traité  Ae  \a  pillagre,gvec  on  aoeeisit 
de  sono  Tr.  à  H.  Arnand  Coatallat,  sur  ua  rapport  irès- 
remBrc|aable  de  H.  Rayer.  Douze  mémoires  avaienlélé  envoyés 
repréaénianl  quatre  opinions  e:iclusives  et  contradicluires  sur 
la  nature  de  celle  maîadie.  La  première  et  la  pins  ancienoa  est 
celle  qui  l'attribue  à  un  agent  loxiqup,  le  Vfrdet  ou  veribram'. 
maladie  parasitaire. du  maïs  qui,  employé  dans  l'alimenUtton, 
produit  cet  empoisonnement  lenl  et  mortel.  De  là  son  CHractère 
endémique  dans  certaines  contrées  a  mais,  comme  l'E^pagoe  et 
rilalie.  Les  deux  lauréats  en  sont  les  seuls  représentsols  an», 
quels  s'est  associée  l'Académio  par  l'organe  de  son  rapporteur, 
qui,  sans  doute,  partageait  celte  idée  depuis  longtemps. 

Hais  depuis  longtemps  ausâi,  différents  cas  de  petl^re 
étaient  signalésà  l'élat  sporadiqae  dans  divers  lieux  où  le  mais 
neraisellpoint  parliederalimenlation.  Ainsi,  en  Espagne:  dans 
la  Vieille-Castille  et  l'Aragon  ;  en  France  :  dans  la  Champafnf^, 
la  Gironde,  la  Normandie.  Chaque  observa  leur  en  a  Fait  ainsi 
une  maladie  différente  suivant  les  cas  observés.  Pour  M.  H. 
Gintrac.  l'bérédilé,  certaines  prore-^isions ,  une  alimentaiion 
rnao*aise  oq  insufGsanie  et  la  misère  en  font  une  aff'ection  gén^ 
raie  qoi,  abandonnée  à  elle-mSme,  entraîne  la  mort.  C'est  dm 
diathëse,  selon  M.  Bouchard,  que  toute  espèce  de  miaére  pwn 
produire,  et  qui  reçoit  son  caractère  spécial,  l'érythéme  pelto- 
greui,  de  l'insolation. 

Tout  en  reconnaissant  l'aciion  puissante  de  ces  ctaam  dé- 
primanles  sur  la  production  de  la  pellagre,  LaodODij'  en 
agrandit  encore  le  champ.  Les  personnes  en  debon  de  la 
misère,  dans  l'aisance  et  de  bonnes  conditions  bj'gièntqae*,  y 
seraient  aussi  exposées.  La  cause  première  en  sernl  nw 
jnconnae. 

H  Biilod  n'est  pas  aussi  réservé.  Médecin  dtreclevr  à» 
l'asile  d'aliénC'S  de  Sainte-Gemmes,  il  a  changé  m  eainace 
qui  avait  été  regardé  comme  un  cTet  de  celle  maladie.  L'aBé- 
naiion  ment--i|e  qui  atteint  beanroop  de  pellagreax  dttit  II 
période  ultime  en  serait,  d'après  lui,  lo  principal  caractère,  m> 
plul6t  la  pellagre  ne  serait  qu'âne  forme  de  l'aliénalion  men- 
tale, et  les  aulrea  symptômes  nn  seraient  que  la  conséquence 
de  cette  espèce  de  cachexie,  comme  il  cherche  a  lo  démoitlrer 
de  nouveau  m  Arch,  de  méil.,  mars.  M.  Brunel  reFuse  aoMl 
de  reconnaître  à  cet  appareil  syniptomalique  le  caractèrs  d'iM 
m  al  art  le  spéciale. 
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Le  mérite  de  la  première  opinion  est  d'élre  basée  sur  des 
preuves  certaines.  Ainsi  l'épreuve  de  Cerri  est  capitale.  En 
substituant  à  la  nourriture  de  maTs  et  de  polenta  de  1 0  pella- 
greux  italiens,  de  bons  aliments  empruntés  au  règne  animal, 
la  maladie  très -caractérisée  diminua  et  ne  reparut  pas,  comme 
d*habitnde,  Tannée  suivante.  Celte  expérience,  répétée  un  grand 
nombre  de  fois,  a  toujours  réussi,  notamment  sur  les  dômes- 
tiques  qui,  en  entrant  dans  de  bonnes  maisons,  guérissaient  par 
le  seul  fait  du  changement  de  régime  et  d[une  bonne  nourriture. 

Le  mérite  de  ses  représentants  est  dWoir  étudié,  comparé  et 
élucidé  les  faits  sur  lesquels  les  opinions  contraires  sont  basées. 
Ainsi  M.  Costallat  a  montré  que  la  forme  de  pellagre  existant 
en  Espagne,  sous  le  nom  de  flema  galada,  peut  être  rapprochée 
de  Pacr^ynie  observée  i  Paris  en  4  828  et  29,  et  Tattribue  h 
la  carie,  parasite  commun  dans  le  pain  mal  préparé  dont  usent 
les  gens  qui  en  sont  atteints. 

D*autre  part,  M.  Roussel  s'est  demandé  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  rattacher  de  même  à  une  altération  du  millet  ou  de 
toute  autre  céréale  les  cas  de  pellagre  sans  mal?,  observés  par 
M.  H.  Ginlrac  et  d'antres.  Il  a  montré  de  plus  que  des  diffé- 
rences fondamentales  existaient  dans  révolution,  les  caractères, 
de  ces  différentes  espèces  de  pellagre.  Celle  de  M.  Landouzy, 
observée  à  Reims,  n'offre  pas  ainsi  les  accidents  nerveux  du 
début  de  la  pellagre  endémique  à  mais  avant  l'apparition  de 
Térythème.  De  même  dans  la  pellagre  dite  des  aliénés,  où  Té- 
ry thème  est  postérieur  h  la  folie,  tandis  qu'il  la  précède  toujours 
dans  la  pellagre  à  mais.  Il  y  a  donc  là  des  formes  différentes 
d'une  même  espèce  no^ologique,  sinon  des  maladies  diffé- 
rentes. C'est  surtout  ce  que  le  concours  de  l'Académie  des 
sciences  et  le  rapport  lucide  de  M.  Rayer  auront  contribué  à 
mettre  en  lumière. 

Etiologik.  Recherchant  dans  l'histoire,  dans  le  passé,  l'ap- 
parition de  cette  maladie  en  Italie,  M.  le  professeur  Corradi,  de 
Palerme,  montre  qu'elle  coïncide  avec  la  cultnre  du  maïs;  et 
montrant  que  toutes  les  antres  causes  attribuées  récemment  h 
celte  mahidie  :  Tinsolation,  la  misère,  Taliénalion  mentale,  ont 
existé  et  régnent  encore  aussi  bien  là  qu'ailleurs,  sans  que  la 
pellagre  se  manifeste  ni  se  soit  montrée  en  rapport  avec  ces 
causes,  il  conclut,  comme  son  compatriote  Balardtni  ei  comme 
M.  Costallat,  à  l'étiologie  spécifique  du  mais.  L'histoire  des  eo- 
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demies  el  des  épidémies  JDsqoe  dans  ces  dernières  aonées  met 
celle  uni<|uo  cause  en  évidence,  i  resclusion  de  toatoa  les 
autres,  ainsi  qu'il  sa  propose  de  le  démontrer  dans  on  pro- 
cliain  ouvrage.  {Union  mèd.,  n'  110.) 

Truite  de  In  pelliigr»  et  de*  ptewio-ptUagm,  par  le  dodear 
J.  B.  Tli.  Roussel.  Ouvrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de 
inédecijie  a  l'Insliiul  de  France.  Un  volame  in-B"  d'enviroa 
600  pages. 

Elucidalion  dus  difer«es  doctrines  s nr  ce  sujet  et  qaî  peol 
servir  do  réponse,  de  CriUque  scienlifiqae  aui  ouvrages,  bro- 
chures cl  mémoires  qui  en  sont  l'expression. 

PKI'SINK.  Il  résulte  du  savant  rapport  de  H.  Gnibourt  sur 
ce  sujuL  a  la  Société  de  pharmacie ,  entre  autres  conclusions, 
que  la  pepiiine  omcinale,  dissoute  dans  l'eau  et  mise  en  con- 
tact avec  U  librine,  la  dissout  comme  le  suc  gastrique  du 
chien  et  lu  transforme,  pour  la  plus  grande  partie,  en  une 
substanco  soluble  que  l'acide  azotique  ne  précipite  pas,  ce  qui 
en  Tait  un  caractère  distinclir  avec  la  dissolution  par  les  acides 
dilues,  qui  donne  constammcul,  avec  l'acide  azotique,  un  pr^ 
cipitâ  blanc  caillebotté. 

iablo  et  offrant,  i 
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donné  les  sensations  d'ensemble,  à  oblenir  la  délimilaiion  eiacle 
en  faisant  exécuter  un  quart  de  cercle  à  Tinstrument.  (Aead. 
de  méd,j  maij 

M.  le  docteur  Et.  Moulin  se  sert  d'une  simple  plaque  de 
caoutchouc  à  cet  eflet.  Ce  plessimètre  minée  et  insonore,  qui 
prend  place  dans  Vagenda  au  milieu  des  cartes  de  visite,  a  de 
2  à  4  millimètres  d'épaisseur  et  de  la  grandeur,  pour  les  cas  les 
plus  ordinaires,  d'une  pièce  de  cinq  francs  d'argent,  percé  au 
centre  d'un  trou  pour  la  plus  facile  transmission  du  son.  On 
frappe  dessus  avec  le  doigt  médius  seulement  ou  avec  tous  les 
doigts  de  la  main  droite  réunis,  et  Ton  obtient  les  sons  les  plus 
francs,  les  plus  distincts,  les  plus  capables,  en  un  mot,  de  faire 
tourner  au  bénéfice  du  diagnostic  la  belle  découverte  d'Aven- 
brugger.  (Gaz,  deshôpHaux,) 

Celui  de  M.  le  docteur  Germe,  d'Arraa,  qu'il  nomme  lepUs- 
simètre  à  fenêtre  cloisonnée,  construit  par  M.  Guéride,  sur  un 
nouveau  plan,  consiste  à  ne  percuter  que  la  plus  petite  surfaco 
possible,  de  telle  sorte  que,  à  quelques  millinèlres  de  distance, 
les  points  non  percutés  n'entrent  pas  en  vibration.  C'est  ce^iue 
réalise  le  petit  et  commode  plessigrapke  de  M.  Peter. 

PÉaiGARDITE.  Périeardlle  |i«raleate.  Ce  fait,  observé 
par  M.  Daga  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  et  relaté  à  la 
Société  de  médecine,  est  instructif  par  sa  rareté,  sa  sou- 
daineté et  sa  marche  foudroyante.  Suivi  d'autopsie,  il  dévoile 
une  cause  de  mort  qui,  dans  la  pratique  civile,  fût  restée  une 
énigme,  et  peut  ainsi  éclairer  le  diagnostic  à  l'avenir.  Un  offi- 
cier, très-bien  portant,  est  pris  tout  à  coup,  en  montant  sa 
garde,  qu*il  dut  interrompre,  d'une  vive  douleur  précordiale, 
avec  frisson,  céphalalgie  et  mal  de  gorge.  Ces  symptômes  aug- 
mentant avec  une  violente  intensité  pendant  la  nuit,  il  est  en- 
voyé à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  angine.  Anxiété  extrême, 
oppression  considérable,  face  cyanosée,  dilatation  des  pupilles, 
refroidissement  général,  pouls  petit,  fréquent,  déprimé,  insen- 
sible, douleur  précordiale  persistante  ;  rien  à  la  gorge.  L'aus- 
cultation et  la  percussion  ne  révèlent  rien,  si  ce  n'est  un  volume 
plus  considérable  dii  cœur.  Ventouses,  sinapismes,  vésicatoires, 
potion  éthérée,  rien  n'arrête  les  accidents,  et  la  mort  arrive 
quarante-huit  heures  à  peine  après  le  début.  La  présence  de 
600  grammes  de  pus  phlegmoneux,  bien  lié,  dans  le  péricarde, 
en  engluant  le^  deux  feuillets  avec  commencement  de  fausses 
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membranes,  Tut  la  seule  trace  Biialomo-patholi^iqtw  eipliquaot 

luette  mon  rapide.  (Butt.  méd.  Ju  Nord,  juin.]  A  défaut  de 

liouvoir  oiiraycr  des  accidenta  aussi  formidables,  l'art  doit,  du 

moiiiâ,  en  reconnaître  la  uature,  en  préciser  la  gravité  et  en 

prévoir  l'issue  fatale,  tous  peine  d'être  taxé  de  conjectural  al 

condamné. 

De  ta  iiérkurdita  hémorrhagique ,  parle  docteur  Debest  de 
Lacrou/.illu,  ancien  interne  des  hàpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol, 
in-S^de  196  pages. 

Mûriograpliie  complète  de  celle  espèce  nouvelle  encM'e  mal 
connu»  jus<|u'à  ces  derniers  lempa.  Basée  sur  23  observations 
dont  S  inédiles,  elle  en  résume  eiactenient  tous  les  points  prin- 
cipaux dans  les  coocluâoDS  suivantes  : 

1"  La  pur icurdi te  hémorrhagique  asl,  dans  l'immeose  DUJo- 
rité  dus  cas,  duo  à  une  néo-membrane,  comme  la  pleurésie,  la 
méningite.  l'Iiémaiocùle  de  la  tunique  vaginale. 

i"  Presque  jamais  elle  n'eil  primitive. 

3°  Très-âouvent  elle  est  latente. 

4°  Klle  |)Hra1l  être  le  privilège  d'un  &ge  avancé. 

-'i"  Klli'  est  presque  toujours  compliquée  d'une  affection  Ihora- 
iur,  soit  des  gros  vaisseaux,  soit  du  poumon, 
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répétéfi  ont  lieu,  malgré  Topiain,  poals  à  105.  C'est  alors  qa*ao 
troisième  jour  seulement  «  M.  Laforgue  ie  décide  à  appliquer 
le  coUodion  d*après  la  méthode  de  M.  de  Robert  de  Latour.  » 
Quatre  heures  après,  la  sédation  se  manifestait,  et,  dès  le  len* 
demain,  la  rémission  de  tous  les  symptômes  était  évidente; 
preuve  de  l'action  incontestable  du  remède  qui,  malgré  quelques 
iucidents,  amena  bientôt  U  guérison.  {Joum.  d$  méd.  ds  T(m^ 
louiâ^  juin.) 

Ici,  le  chef  de  service  i^mble  avoir  plutôt  cédé  aux  soUi* 
citations  de  son  interne,  M.  Bouzique,  auteur  de  Tobser- 
vation,  qu'obéi  spontanément  à  son  inspiration  personnelle. 
L'hommage  final  de  l'élève  respectueux,  remerciant  son 
maître  <  de  lui  avoir  fourni  l'occasion  d'appliqtàer  une  mé- 
thode qui,  sous  sa  direction,  a  été  suivie  d*un  sucées  inespéré  », 
justifie  d'autant  mieux  cette  interprétation,  que  M.  Laforgue 
continua  l'usage  des  moyens  internes  et  fit  des  réserves  en  leur 
faveur  sur  l'issue  heureuse  de  ce  cas.  Et  pourtant,  l'issue  fatale 
des  trois  précédents  et  l'effet  immédiat  du  remède  permettent- 
ils  le  moindre  doute?  Preuve  du  peu  de  confiance  qu'inspire 
encore  la  méthode  des  enduits  imperméables  contre  l'inQamma- 
tion  et  la  difficulté  d'abandonner  d'anciens  errements.  Il  faudra 
néanmoins  se  rendre  à  l'évidence  devant  les  succès  croissants 
signalés  de  part  et  d'autre  de  cette  nouvelle  méthode  et  les 
malheurs  sans  fin  de  l'ancienne.  Que  l'on  accepte  ou  non  les 
explications  doctrinales  qu'en  donne  l'auteur,  les  faits  subsistent 
dans  toute  leur  majesté,  et  condamnent  les  chefs  de  service 
qui  refusent  d'expérimenter  cette  médication  externe.  Exempte 
de  dangers,  elle  permet  à  ceux  qui  ne  croient  pas  à  son  effica* 
cité  absolue,  et  que  des  scnipules  retiennent,  d'employer  simulta- 
nément les  remèdes  internes,  comme  l'a  fait  M.  Laforgue.  C/esi 
au  moins  on  moyen  de  s'éclairer,  de  se  convaincre  et  de  ne  pat 
refuser  systématiquement  l'accès  à  l'innovation,  au  progrès. 

Le  professeur  Dohrn  de  Marbourg  a  employé  ce  moyen  sur  no% 
bien  plus  grande  échelle  qu'il  ne  l'avait  jamais  été  et  le  résul- 
tat en  a  été  on  ne  peut  plus  favorable.  Chez  34  malades,  il  n'a 
éprouvé  que  trois  insuccès,  et  encore  peuvent-ils  être  attribués 
à  des  complications.  Dans  un  cas,  il  y  avait  inflammation  des 
veines  du  bassin;  dans  un  autre,  des  exsudats  ont  été  rencon* 
très  en  grande  quantité  à  la  paroi  postérieure  du  petit  bassin. 
Dans  tous  les  autres,  la  péritonite  se  limitait  à  la  région  sous- 
ombilicale,  et  les  applications  de  collodion  n'ont  jamais  dépassé 
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riiypoga^tre.  Dans  on  seal,  l'inOammalion  élail  gén^alis^. 
Ce  Iraiienienl  a  clé  inslitné  dés  le  débal  des  accidents  at, 
apri-â  quelques  minutes,  la  diminution  de  la  douleur  abdominale 
et  du  malai.'o  général  était  sensible.  La  fréquence  du  puala  et 
de^  mouvements  respiratoires  diminuait  dans  (es  vingt-quatre 
heures,  et  l'abaissement  de  la  température  locale  était  bien  pins 
frappant  encore.  {Monatiehr.  (ikr  Gtburtkunde,  S*  tivr.].  C'est 
donc  là  une  conlkmation  éclatante  de  l'eflicBcité  de  cetle  nou- 
velle rniHliode  liiérapeutique  que  les  praticiens  ne  saaraieat 
trop  employer.  Voy.  Alidmihuiib. 

PESS.XIRK.  Poualre  «iMilqwe.  Un  RI  mélallique  en 
spirale,  recouvert  de  gomme  élastique  et  dont  les  spirales  sont 
soutenues  à  l'intérieur  par  d'autres  fils  placés  en  croix  forment 
le  poisaire  u  mMa  du  professeur  Giordano  de  Tuiin.  Un  cous- 
sinat  ou  anneau  de  caoutchouc  est  fixé  à  la  partie  supérieure 
où  se  pliice  le  col  pour  soutenir  l'utérus  et  diminuer  le  frolte- 
mcnl,  la  compression  des  spirales.  (Guss-  m^d,  tli  Toriito,  ii°  9.) 
Si  la  réductibilité  de  cet  instrument  en  rend  l'introjuction 
facile,  si  sa  légèreté,  son  élasticité  et  son  l>on  marché  le  rendent 
réferdl)l«  i]  lji'niiL'<Hip  (i'iiHlres,  il  en  Ml  un  ln'jucoup  plu?  s 
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exactement  à  celle  d'an  fer  à  cheval,  dont  le  corps,  introduit  le 
premier  comme  pour  les  pessaires  ordinaires,  va  se  placer  dans 
la  concavité  du  sacrum,  et  soutenir  ainsi  le  corps  de  Tulérus. 
Pour  tous  les  aulres,  un  praticien  en  saisira  bientôt  le  mode 
d'application  à  la  Vue  de  l'instrument  et  en  connaissant  l'espèce 
de  déviation  à  laquelle  il  doit  remédier,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'entrer  dans  les  minutieux  détails  décrits  par  l'auteur. 
(Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  février.) 

Sur  un  nouveau  eystème  de  pestaires -leviers  et  leur  emploi 
dans  le  trailement  des  déviations  utérines^  par  le  docteur  Van 
den  Corput.  Brochure  de  4  6  pages,  grand  in-8®.  Bruxelles. 

PHARMACOLOGIE.  Tmitetimm  «oaiaié.  L'odeur  rési- 
neuse du  sparadrap  ou  diachylon,  assez  forte  pour  incommoder 
certaines  personnes,  ses  effets  irritants  dans  quelques  cas,  sa 
cassure  facile  et  sa  non-adhérence  lorsqu'il  est  sec,  ont  déter- 
miné M.  Fort  à  le  remplacer  par  un  véritable  diachylon  gommé 
avec  le  mélange  suivant  : 

Gommo  •rabiqoe  mondée 5  grammet. 

Eau  dMliUét S         — 

Glycérine. *  .    Q.  S. 

Faites  dissoudre  la  gommo  dans  l'eau,  et  ajoutez  à  la  solu- 
tion quantité  suffisante  de  glycérine  pour  lui  donner  une  con- 
sistance de  sirop.  On  Tétend  avec  un  pinceau  sur  une  toile  fine 
et  bien  lisse,  légèrement  gommée.  Le  nombre  de  couches  varie 
avec  l'épaisseur  que  l'on  veut  donner  à  ce  taffetas  et  l'usage 
que  Ton  veut  en  faire. 

Pour  se  servir  de  cette  toile  gommée,  il  suffit  de  Thumecter 
avec  un  peu  d'eau,  et  de  l'appliquer  immédiatement. 

Ce  nouveau  taffetas  à  la  glycérine  a  ainsi  l'avantage  d'être 
inodore,  très-souple  et  non  cassant  en  hiver  comme  en  été.  Il 
ne  se  rétracte  pas  comme  le  taffetas  anglais,  et  a  sur  ce  pro* 
duit  le  mérite  du  bon  marché.  (Joum,  de  méd.  de  Bordeaux^ 
mars  ) 

EinpIAtre  silblé.  L'introduction  du  tarlre  slibié  au  milieu 
de  la  masse  emplastique,  l'emplftire  de  poix  do  Bourgogne  dont 
en  se  sert  en  particulier  par  exemple,  est  condamné,  non  sans 
raison,  par  M.  de  Servière,  car  il  est  évident  que  tout  ce 
qui  n'est  pas  en  conlacl  avec  ki  peau  ne  sert  &  rien.  L'emploi 

31. 
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(l'un  sparadrap  slibié  pour  obvier  à  cel  inconvénient  ne  rfali- 
seriill  |iHS  davantage  \»  perfeclion.  Il  conseille  de  former  avsc 
la  qnantilé  de  larlre  stibié  prescril,  el  un  peu  (l'aioogv,  ana 
sorte  du  masse  de  consistance  pilulaira  que  l'on  étend  au  Mom 
de  l'atopiâtre,  en  laîsEsnt  un  rebord  adbèsif.  Le  médecin  fiMil 
doser  ainsi  exactement  la  ijnantilé  d'àméliqun  nécessaire  pour 
obletiir  le  degré  de  révatsion  voulu,  sans  meltre  lu  peao  ea 
coniact  avec  des  quantités  trop  fortes  ou  trop  fuiblas  d'un  corps 
aussi  ubsorbable  que  l'antimoine,  et  dont  l'innncuilé  n'e«t  pas 
clémunlrée.  (Gm.  hebd.) 

P*(e  de  tanqualn.  Dne  DiodiScaliOD  pb a rmaco logique 
très -impartante  a  été  (aiLe  par  H.  Demarquay  pour  prévenir  le 
durcissement  de  cal  eiccalleot  caustique  qui,  aolide  et  souple, 
se  moule  eKacLemeni  sur  les  parties  h  détruire.  V.  CtosTioDi». 

Vina  rerrusineBK.  L'incon)pa1ibil]lé  du  fer  et  du  lanoin  a 

fait  regarder  leur  solubilité  comme  imjwïigible  jusqu'ici.  Et 
cependant,  dit  .M.  Danaecy,  l'existence  du  fer  dans  les  vins  da 
Bordeaux  n'est  plus  douteuse.  Amené  ainsi  l  rechercher  la 
seorel  de  cette  combinaison  naturelle,  il  est  arrivé  à  celle  con- 
rlusjon  ni)'«llH  Psit  due  k  ]»  faveur  dp  l'aridn  nuo  r«nfHrmpnl  Irw 
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tout  simplement  de  mettre  ce  corps  dans  un  vase,  avec  de  l'eau, 
d'agiter  ou  non,  et  de  remplir  chaque  fois  que  l'on  boit  jusqu'à 
épuisement  du  goudron ,  c'est-à-dire  jusqu'à  coloration  du 
liquide. 

Ce  procédé,  on  le  comprend,  est  contraire  à  toutes  les  réglée 
de  l'art.  Le  goudron  cède  ainsi  non-seulement  sa  résine,  mais 
l'huile  pyrogénée,  les  acides  phéniquoi  acétique,  butyrique,  et 
tous  les  autres  principes  qu'il  contient,  Les  plus  solublea  faci- 
litent la  dissolution  de  ceux  qui  le  sont  moins,  et  l'on  a  ainsi  un 
composé  dont  les  éléments  contraires  s'annihilent  réciproque- 
ment. Voici  donc  la  formule  qu'il  propose  pour  l'eau  de  gou- 
dron : 

Goudron  fluide SO  gnunmet. 

Bmi  booilluMA. 1000       •- 

Mettez  le  goudron  dans  un  pot  de  faïence,  versez  deeaiis  an 
peu  d'eau  bouillante,  agitez  vivement  pour  le  diviser,  ajoutet 
le  reste  de  l'eau,  laissez  refroidir  et  Ûltrez. 

Un  verre  de  450  grammes  représente  Finfoséde  3  grammes 
de  goudron.  Voy.  Iriect.  s.  coTAMiss. 


Nltrat«  <Ni  mmnimim  d*«rs«at.  Des  recherches  faites  par 
M.  Denlau  sur  les  différents  modes  pharmaceutiques  de  prépa- 
ration de  ce  sel  pour  l'usage  interne,  il  résulte  que  les  piloitB 
au  kaolin,  à  la  terre  de  pipe  on  au  bol  blanc,  sont  une  des  rneil*- 
leures  formules  pour  son' administration.  Le  sel  argentique  s'y 
trouve  en  effet  à  l'état  de  pureté  ;  mais,  par  son  action  caustique, 
il  peut  déterminer  des  troubles  sur  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale et  produire  des  douleurs  asses  vives,  et  d'autre  pari, 
sous  cette  forme,  la  présence  de  quelques  chlorures  suffit  pour 
en  empêcher  l'absorption;  il  convient  de  leur  préférer  la  potion 
du  professeur  Délioux,  en  remplaçant  le  chlorore  de  aodiuv 
par  le  bromure  de  potassinm  selon  la  formule  suivante  : 

y  BiMMS  d*<Baf. n»  1 


AxoUte  d'argent 

Bromurs  de  polaeiiaai  •  . 

Sirop  de  sucre 

Hydrolat  de  menUie  .  ,  . 
Eau  dbliDëe 

0  gr.  50  eentigr. 

1  gr.  95  ceoUgr. 
.  180  gr. 

.  100  gr. 
.  780  gr. 

Mêles. 

Cette  solution  d'un  litre,  conforme  au  Codex  et  contenant  un 
centigramme  par  20  centimètres  cubes,  peut  se  conserver  pen- 
dnnt  plus  de  deux  mois  sans  altération.  Elle  s'administre  pat 
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cuillerée  à  bouche  sans  déterminer  aucun  symptôme  de  douUar 
ni  d'intolérance  ;  Bon  absorpllon  est  facile  el  rapide,  et  la  Tornie 
liquide  permet  d'administrer  le  médicament  à  des  malades  qui 
ne  pourraient  avaler  les  pilules  ;  la  peau  n'en  est  pas  lâchée, 
la  saveur  métallique  est  presque  nulle,  le  dosage  en  est  Facile,  et 
elle  oS're  les  conditions  de  stabilité  que  l'on  doit  exiger  de  tout 
produit  pharmaceutique;  tout  milite  donc  en  sa  faveur  et  lui 
donne  la  préséance  sur  les  préparations  argentifères  eniployées 
jusqu'à  ce  jour.  (^ourn.  de  pharm.  el  de  thiinù,  aoiït,) 

PHILOSOPHIE.  PAiloiopAtfl  de  ta  médecine,  par  le  docteur 
T.-C.-E,  Edouard  Aober.  Un  vol.  in-1 8  de  185  pages.  Germer 
Baillière. 

Exposé  rapide,  sommaire,  ou  plutôt  simple  indication  des 
principaux  systèmes  philosophiques  de  la  médecine,  concluant 
invariablement  au  vitalisme  hippocra tique,  au  naturisme  qu'il 
développe  el  interprète  comme  le  »ev\  vrai.  C'est  la  médecioa 
[radilionnello  stoïquement  opposée  au  positivisme  moderne; 
Cabanis  contredisant  Coudillac  ,  el  Hippocrata  proclamé  le 
seul  auteur  de  ta  véritable  philogophic  médicale.  Ùo  fty le  vif, 
rapide,  coloré,  attachant,  uourri  d'une  érudition  savante,  cboi- 
sie,  colligée,  font  de  ce  petit  volume,  extrait  de  la  fiibliotUçM 
de  philotophie  eonlemporaine,  un  résumé  des  grands  ouvrages 
de  médecine  hippocratique  de  M.  Auher,  aussi  attachant  à  lire 
qa'ulile  à  consulter. 

Le  vitalUme  et  l'animiime  df  Stahl,  par  Albert  Lemoioe, 
maître  de  conrérences  à  l'Ecole  normale  supérieure,  un  toL 
in-IS  de  !06  pages.  Germer  Baillière. 

ftéédition  corrigée,  rajeunie  de  l'Eluda  sur  Stabi  et  sa  doc- 
trine présentée  à  r.\cadémie  des  sciences  morales  et  politiques 
dès  1 855,  et  agréée  par  ce  corps  savant  qui  la  publia  daus  ses 
mémoires.  C'est  une  dissertation  analytique  el  approfondie,  rai- 
sonnée,  surtout  au  point  de  vue  historique  el  philosophique  de 
la  doctrine  du  célèbre  professeur  de  Halle.  Par  sa  lucidili  M 
son  étendue,  elle  fait  connaître  le  raisonneur  diffus,  prolixe  et 
le  philosophe  le  plus  obscur  de  son  temps.  Sous  ce  rapport,  elle 
sera  d'un  grand  secours  au  médecin  philosophe  qui  trouvera 
ainsi  conden-ée.  concrélée  en  quelques  pages,  la  doctrine  de 
l'animisme,  el  la  complément  oLligé  du  volume  pràcédenl. 

The  phUoiophy  of  HtaUh  (Philosophie  de  la  santé),  ou  «cpc^ 
ailion  dos  conditions  physiologiques  et  sunitaires  qui  cotuhiiawt 
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à  la  lougévilé  et  aa  bonheur,  par  le  doctear  Soathwood  Smilh, 
396  pages  in-8'*,  7*  édition,  revue  et  augmentée.  Londres. 

Comment  un  livre  qui  a  un  tel  succès  et  qui  a  pour  but  et 
pour  effet  de  répandre  dans  la  société  des  habitudes  d'hy- 
giène, de  morale»  n*a-t-il  pas  encore  été  traduit  dans  toutes  les 
langues  ? 

PHIMOSIS.  Une  modiûcation  du  procédé  de  réduction  em- 
ployé par  M.  Mercier  a  été  heureusement  introduite  par  le 
docteur  Brégeault  de  St-Pierre-lès-Calais,  pour  son  application 
aux  sujets  dont  le  pénis  est  peu  développé,  notamment  aux 
enfants.  C'est  de  substituer  Tindex  au  pouce,  et,  grâce  h  cette 
modification,  on  peut  obtenir  un  résultat  vainement  demandé 
aux  procédés  ordinaires. 

Appelé  à  donner  ses  soins  à  un  mousse  qui,  pour  tromper  les 
ennuis  de  la  navigation,  8*était  livré  à  Tonanisme,  il  constata 
un  étranglement  considérable  datant  de  trois  jours;  la  tuméfac- 
tion, la  teinte  violacée  du  gland  et  du  bourrelet  préputial,  ainsi 
qu*one  ulcération  grisâtre,  située  à  la  base  du  frein,  faisaient 
craindre  l'invasion  de  la  gangrène. 

Après  une  demi-heure  de  manœuvres  infructueuses,  le  débri- 
ment semblait  ôire  la  ressource  ultime  à  mettre  en  usage,  lors- 
qu'il modiûa  le  procédé  de  M.  Mercier,  de  la  manière  suivante  : 

Se  plaçant  à  la  gauche  du  malade  et  mettant  l'index  de  la 
main  gauche  sur  la  face  dorsale  du  gland,  V ongle  insinué  autant 
que  possible  sous  la  bride  pr^pud'oltf,  tandis  que  le  pouce  de  cette 
main  était  couché  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  il 
saisit  de  l'autre  main,  perpendiculairement  à  l'aie  du  pénis, 
entre  le  pouce  droit  en  dessous  et  les  deux  premiers  doigts  du 
même  côté  en  dessus,  la  base  du  gland  et  le  pouce  gauche  cou- 
ché sous  l'urèthre.  Une  traction  lente,  continue,  amena  bientôt 
le  prépuce  sur  Tongle  de  l'indicateur  gauche  et  partant  sur  le 
gland.  (Journ.  deméd,  etehir.  pratiques t  juin.) 

Circoncision.  Quand,  malgré  remploi  de  ce  moyen,  la  réduc- 
tion devient  impossible,  M.  Tillaux  ne  croit  pas  que  Ton  doive 
attendre  la  guérison  des  chancres  pour  pratiquer  la  circoncision 
comme  quelques  auteurs  le  consutllent  d'une  manière  trop  ab- 
solue, par  crainte  de  voir  les  lèvres  de  la  plaie  devenir  chan- 
creuses  à  leur  tour.  11  cite  des  exemples  où  des  chancres  ont 
ainsi  détruit  partie  du  gland  et  dos  corps  caverneux  avant 
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(l'èlro  docoiiverls  par  la  débridemenL;  mal  bien  plut  grand  qnt 
relui  nu'il  MHiiissait  de  prévenir.  L'hésitation  n'est  donc  pas 
permise  toulPS  les  Toig  que  le  phimosis  remonle  à  une  époque 
Éloignée,  qu'un  écoulement  de  pas  abondant  et  iDceuanL  par 
roriiice  préputial.  démontre  qu'il  y  a  là  des  ulcérations  cachisa, 
inconnui-s  qiKint  à  leur  nombre  et  leur  étendue.  Autrement  le 
chirurgien  l'Sl  en  présencede  l'inconnu.et  tout  traitement  topique 
est  ii^ceââairoment  très -imparfait,  el  la  cicatrisation  des  ehui- 
cre^  ainsi  cachés  est  tout  simplement  imporsible.  Le  phagédé- 
aiime  dùt'il  s'ensuivre,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  i  les  décou- 
vrir, nés  lulionà  astringentes  sur  les  lèvres  de  l'incision 
|iourront  peut-èlre  prévenir  le  pbagédénisme.  (Bull,  de  (Mrap,, 

PhiaioHia  accideatei.  Par  suite  de  la  déchirure  du  frein, 
la  négligi'.ncii  et  le  défaut  de  soins,  un  phimosis  complet  était 
survenu  shhs  que  l'emploi  dos  émollients  et  des  mucilagineux 
pût  eu  opérer  la  réduction.  Une  abondante  suppuration  rendait 
l'opératiim  indispensable,  lorsque  M.  Castes,  après  une  dou- 
iLiiine  lie  juurs  do  vaines  tentatives,  Introduisit  à  l'oriBce  du 
prépuce  3  fuis  dans  le  jour  et  abondamment  pendant  la  nuit 
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même  manière  que  les  cartilages.  Le  danger  serait  donc  dans 
la  présence  du  caillot  lui-même  au  sein  du  torrent  circulatoire, 
en  ce  que,  par  sa  migration,  il  peut  propager  Tinflammalion  et 
la  suppuration. 

De  là  le  traitement  renouvelé  de  Hunier  :  la  compression  du 
vaisseau  au-dessus  du  point  enflammé  pour  s'opposer  à  la  migra- 
tion du  caillot  et  favoriser  l'union,  l'adhésion  des  parois  de  la 
veine.  Quand  elle  est  située  superâciellement,  M.  Iioe  a  même 
eu  recours  à  un  moyen  plus  sûr  et  expéditif  :  la  ligature  et 
même  la  section  sous-cutanée  d.u  vaisseau  comme  dans  lés 
varices.  Sur  4  cas  relatés,  la  compression  a  été  employée  une 
fois  sur  l'extrémité  supérieure  de  la  basilique,  la  ligature  deux 
fois,  la  section  une  seule,  en  prévenant  l'effusion  du  sang  des 
extrémités  par  Tacupressure.  Or,  de  ces  trois  moyens,  c'est  à 
ce  dernier  que  M.  Lee  accorde  la  préférence.  Les  boots  de  le 
veine  divisée  contractent  bientôt,  dit-il,  une  union  intime,  vas* 
culaire^  avec  le  tissu  cellulaire  environnant,  sans  suppuration, 
et  après  trois  ou  quatre  jours,  les  aiguilles  peuvent  être  enlevées 
sans  danger  d'hémorrbagie. 

Cette  distinction  et  ce  traitement  seraient  d'une  importance 
capitale  s'ils  étaient  bien  établis,  mais  la  première  semble  plutôt 
une  vue  de  l'esprit  qu'un  fait  démontré,  et  le  second  ne  repose 
que  sur  une  expérience  tout  à  fait  insuffisante  pour  détruire  les 
objections  qui  se  présentent  à  Tesprit  contre  son  emploi. 

Phlébite  «diaésUe.  M.  Cavasse  en  a  constaté  l'existence 
dans  la  veine  ombilicale  d*un  avorton  mort-né  à  2  centimètres 
de  l'ombillic.  En  ce  point,  le  cordon  diminue  brusquement  de 
volume,  perd  son  apparence  variqueuse  :  de  cordon  ombilical 
il  devient  cordon  fibreux,  blanchâtre,  sans  sinuosités,  gros 
comme  le  tuyau  d'une  petite  plume  à  écrire;  pressé  entre  les 
doigts,  il  donne  la  sensation  d'une  matière  fibrineuse.  La  peau 
de  l'abdomen  s'avance  très-exactement  autour  de  ce  cordon  ; 
par  Touverture  ombilicale  qu'elle  circonscrit,  on  ne  pourrait 
pas  introduire  une  sonde  de  femme. 

En  faisant  la  section  du  cordon  à  4  centimètre  du  point  où 
commence  le  rétrécissement,  on  trouve  dans  la  veine  ombilicale 
un  caillot  fibrineux,  rouge  et  mou  jusqu'au  point  rétréci,  fibri- 
neux,  blanc  et  plus  dur  dans  le  rétrécissement,  dont  il  a  la 
forme,  et  qu'il  occupe  dans  la  moiiié  de  son  étendue;  il  est 
accolé  aux  paroia  de  la  veine,  mais  il  s'en  détache  sans  peine, 
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PI  lati  voit  nlors  qua  lesarlùrM  ombiUr^Ica  sont  norniHli'ii  et 
([lie  la  rélrÉcissonienl  porte  exclu ^ivemenl  «ur  In  veine  omhilî- 
cule;  la  lumière  du  vaisseau  eal  i  peina  le  tiei'S  de  ce  i\aeUa 
esl  dans  les  puinls  non  rélréuis,  les  parois  en  &ont  plus  épaisses; 
la  Tiice  interne  est  encore  brillante,  mai»  un  peu  dépolie.  La 
géialioe  de  Wbartoafaitcomplélement  défaut  entre  les  vai»g<Moi. 

La  veine  ombilicale,  dâbatressée  de  son  caillot,  e«t  \tartnte- 
ment  perméable;  un  alylet  y  pénètre  facilement  ainsi  que  dani 
le  canal  veineux  quoique  son  calibre  soit  moind  volumineux  que 
d'habitude.  (Gai.  dahOp.,  n^  37.) 

C'est  là  une  causa  de  mort  du  ftetus  qu'il  n'est  permis  de 
rcconniiltre  ni  de  prévenir  et  qui  n'&^t  pas  même  indiquée 
dans  [ei  traités  d'obstétrique. 

fil  LK  KO  LITE.  Nom  donné  en  Anglelarra,  fa  des  tumeurs 

solides  Tonnées  de  maiiëres  calcaires  déposées  dans  le^  vaioes. 
Un  oxeuiple  H'en  eal  présenté  récemment  clicz  un  jeune  tiamme 
admis  à  I  tiôpilal  Siiinl-Thomas  pour  ëlre  opéré  d'une  tumeur 
^ro^BB  comme  une  orange  e^istantaepuisplusieur^i  années  diur  le 
dos,  et  aLlribuéaâ  un  coup.  Sous-cutanée,  sans  changement  de 
couleur  ni  adhéraoces  i  la  peau,  insensible,  sans  pulsations  ni 
élasticité,  elle  est  orise  uour  une  tumeur  eraisseuse.  mais  un 
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M.  Long,  premier  chirurgien  de  Thôtel-Dieu  do  Toulon,  M.  Pas- 
qualini,  chef  interne,  rapporte  4  nouveaux  cas  de  phlegmon 
diffus  des  membres  (rdilés  par  le  caustique  do  Vienne.  Dans 
le  premier,  le  bras  et  l'avant-bras  droit  étant  pris,  et  le  siège 
d'une  fluctuation  profonde,  avec  phlyclènes,  8  cautères,  placés 
sur  quatre  rangées  longitudinales  et  circonscrivant  en  haut  les 
dernières  limites  du  mal  sont  appliqués,  après  quoi  le  membre 
enveloppé  de  coton  est  placé  sur  des  coussins  formant  un  plan 
incliné.  Un  mois  après,  le  malade  était  guéri  sans  autre  moyen 
ui  suppuration  que  celle  des  cautères, 

Dans  la  deuxième  observation,  une  incision  préalable»  en 
rendant  le  diagnostic  plus  précis,  n*a  pas  abrégé  la  durée  du 
mal.  40  cautères  environ  ont  seulement  éié  appliqués. 

11  y  en  a  eu  430  autres  au  contraire,  dans  la  troisième,  con- 
tre un  phlegmon  du  membre  inférieur,  et  70  dans  la  quatrième, 
le  mal  existant  au  bras  et  dans  ces  deux  derniers ,  la  suppu- 
ration par  les  cautères  en  se  faisant  abondamment,  a  rendu  la 
guérison  plus  rapide. 

Autant  de  succès  que  d'observations  dans  cette  méthode.  Et 
il  n'est  guère  possible  de  douter  de  la  nature  du  mal  quand  la 
fluctuatioD  Odt  constatée.  Les  deux  conditions  essentielles,  pour 
être  assuré  du  succès,  c'est  de  ne  pas  économiser  les  cautères, 
en  ne  mettant  pas  plus  de  deux  travers  de  doigts  entre  eux,  et 
de  dépasser  la  limite  du  mal  en  en  appliquant  4  à  5  sur  les 
parties  saines.  {Gazelte  hebdomad.i  n^  34.) 

4 

PHOSPHORE.  Voy.  Empoisomnemcrt. 

PHOTOPâOBIE.  Voy.  OrarnALviB  PHLTcriNULAïKB. 

PHTHISIE.  NosoioGiK.  Tenant  compte  des  recherches  ana- 
tomo-pathologiques  et  microscopiques  récentes  faites  surtout  à 
Strasbourg  sur  le  tubercule,  M.  Feliz  établit  une  nouvelle  clas- 
sification de  la  phthisieen  deux  ordres  :  phthisie  conjonctive  et 
phlhisie  épithéliale,  selon  que  l'un  ou  l'autre  des  tissus  de  ce 
nom  est  affecté.  De  plus,  chacune  compterait  quatre  espèces 
différentes  :  tuberculeuse,  granuleuse,  purulente  et  cirrhotiquo, 
selon  l'évolution  du  processus  pathologique.  Justifiées  au  point  de 
vue  a nalomo- pathologique,  surtout  la  dernière  (voy.  Cirruosc 
pulmomairb),  ces  distinctions  le  sont  beaucoup  moins  clairement 
Sous  le  rapport  clinique ,  diagnostique ,  et  leurs  indications 


laiil«urfi';u:.  nMl.  d«  Stnubomrf,  tepl.  el  ocl.}.  C«  n'sB  «l 
pd*  mouii  \»  un  bon  InvaH  k  conwller  en  r«û«a  da  h  biUio- 
grtpbie  qoi  l«  Uroiîn*,  «t  qui  pennelln  >  Umi  invactigauvr 
BcrnpuI^T  lia  l'écUjrar  ptnonodlemmt  nrco  sajat. 

PliiltUIr  sramalcBse.  lolroiiiiit  [ur  Bavle,  i»  Utraiu  a  élé 
remirlactdEpuiaparteaadjeclif&galopaiile,  lurjuguû.épîlbéliala, 
miluire.uiiiirrbale.tiiivaiit  le  caractère  ileâlétiûitsaDatoroiqiMM, 
décelé  par  le  microscope.  L'iasUiinient  qui  devait  Uiul  éclaircîr 
à  j«lé  ainsi  le  Irtiuble  et  la  confuMoii  uit  tM  sujet.  De  ce  que 
l'on  ne  rencontre  pas  dana  ces  lèïMind  le  corputcule  luberca* 
leuK,  la  gcanulatk»  embryoplaslique  qui.  d'aprto  U.  Bobin, 
Oïl  l'élément  caracUri (tique  du  tubercule  ,  celle  forme  de 
[jblhJsienR  serait  pBïtabercuIange  guivaul  lui.  Mais,  dît  M.  Sou- 
lier, il  ftiui  supprimer  le  mol  tulwrcuin  et  ne  voir  que  le  pro- 
cdBgusqui  l'engeudf e,  et  qui,  sebD  Virchowet  y,  VUlemin,  csl 
toujours  une  iniiKormBLion  des  éléments  pri>duits  ai  régre&iioa 
rapide  1  cMi-k-dire  uoa  néoplasie  pauvre  du  tiisu  conjoDCur, 
Or,  ces  noyaux  de  li«u  conjoDciir  en  proliréntioD  qni,  d'après 
Vircliow,  rormenl  las  Kraoulations  de  la  pbtbiùe  granuleoaa, 
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La  menstroatiOD  était  apparue  cUtns  la  majorité  des  cas  entre 
quatorze  et  quinze  ans.  Chez  40  O/o  il  y  avait  dysménorrhée,  et 
le  plus  souvent  le  flux  avait  disparu.  Chez  6  O/o  seulement,  il 
était  abondant. 

La  leucorrhée  fut  obaervéecbez  42,2  O/o,  Tépiataxis  chez 
4  4  O/o  et  spécialement  chez  les  hommes.  11  n'y  eut  d*bémor- 
rholdes  que  chez  2  O/o. 

Mariage,  Près  de  la  moitié  des  malades  étaient  mariée; 
4  3  O/o  des  mariages  étaient  stériles;  44  O/o  avaient  un  ou  deux 
en-fants  ;  55  de  un  à  trois.  Le  nombre  moyen  des  enfants  de  tous 
les  phlbisiques  était  de  4  et  la  mortalité  de  3  8  O/o  ;  c'est-à-dire 
43,7  dans  les  familles  des  femmes  et  de  34 ,7  dans  celles  des 
hommes. 

La  faiblesse  de  la  constitution  des  enfants  des  phthisiques 
fut  constatée  43  fois  O/o,  4,87  pour  les  femmes  et  37  pour 
les  hommes.  46,2  O/o  des  femmes  phthisiques  mariées  avor* 
tèrent. 

Profê8mn$,  Le  libertinage  et  la  masturbation  étaient  fréquenta 
chez  les  malades  m&les.  Les  phthisiques  accu^iaient  souvent 
leur  métier  comme  cause  de  leur  maladie  ;  c'est-à-dire  85  O/o 
pour  les  hommes  et  49  O/q  pour  les  femmes. 

Ces  chiffres  ^e  décomposent  en  ceux-ci  : 

PoHisière  et  ftunée 15,8  p.  O/q 

Veiflet  exceMÎvet 39,5  — 

Travail  «n  position  courbée .  20,0  — 

Chambres  mal  aéréts 14,3  -* 

RefroidiMement 32, f  — 

TraTail  exceMif. 6,3  — 

Cauaea  diverses *  .  .  •  6,4  — 

45  O/o  seulement  des  malades  avaient  été  saignés  et  plus  de 
la  moitié  n'avaient  eu  qu'une  seule  soustraction  sanguine. 
L'usage  du  mercure  ne  paratt  pas  avoir  exercé  d'influence  sur 
le  développement  du  mai. 

25,4  O/o  des  malades  étaient  très-sujets  à  la  transpiration  ; 
le  quart  des  malades  ne  portaient  pas  de  flanelle. 

Chez  28  O/o  des  phthisiques,  on  put  constater  qu'ils  étaient 
nés  très-faibles. 

32,7  O/o  n'avaient  jamais  eu  d'hémoptysie.  Beaucoup  avaient 
eu  dans  leur  jeunesse  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  scarlatine 
et  la  variole. 


Aucun  d^'s  COO  hommes  observiJa  n'éleil  racbitique;  0,6  O/o 
seulement  des  rommes  l'élsit,  Les,  cas  de  pneuDOmie  el  da  rhii- 
maLIsnic  étaient  Tréquenla. 

SI  O/o  élaieiil  scrofuleux. 

3G  O/o  avaient  passé  la  majeure  partie  de  lenr  vie  A  Lon- 
dres, tandis  que  51  O/o  vivaient  i>  la  campagne. 

Hérédité.  Quant  aux  parente,  3i  O/o  nvaient  perdu  leur  p6», 
et  i6  O/o  leurmèrej  38  O/q  avaient  perdu  les  deux  parente, 
25  O/o  poËsédaianl  encore  leur  p^re  el  mère.  Aucaoe  différence 
eouâ  ce  rapport  entre  les  bommes  et  les  femmes. 

L'âge  moyen  des  parents  morts  était  de  &0,g  ans,  pour  la 
mère  do  i9,2,  pour  le  père  de  Sï,9. 

Dans  la  période  antérieure  ï  la  naissance  des  malades,  on  « 
trouvé  que  clieï  4  8  O/o  le  père  et  Id  mère  avaient  été  d'unu 
santé  Taible,  et  cet  état  maladif  était  plus  fréquent  chez  la  mlfre. 
En  e\aminant  loule  la  vie  des  parents,  on  observa  aussi  que  la 
môro  était  plus  souvent  malade  que  le  père. 

Los  purent^  étaient  morts  l'un  et  lautre  de  phttiisie  dans  SI 
cas  sur  100  et  23  fuis  sur  100,  les  malades  avaient  perdu  par 
la  même  maladie  des  frères  el  sœurs,  S,  8  O/o  seulement  avaient 
perdu  leurs  grands  parents  par  la  phtliisie.  La  mortalité  par 
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vent  les  cbeveax  blonds.  L*im  était  clair  chez  les  trois  quarts 
des  malades. 

La  constitution  mascnleose  prédominait  chez  les  femmes, 
tandis  que  les  hommes  étaient  le  plus  souvent  maigres.  Sou- 
vent ils  avaient  habituellement  froid  aux  extrémités. 

Chez  72,5  O/o  des  malades,  le  tempérament  était  excitable; 
chez  74,5  pour  les  femmes  et  68,5  pour  les  hommes. 

De  Inaction  de  quelques  maladiei  aiguës  sur  la  tuberculisation^ 
par  le  docteur  Revilliod,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
In-8*  de  88  pages. 

Du  développement  imprévu  des  tubercules  et  de  la  phthisie,  par 
le  professeur  Trastour,  de  Nantes.  Mémoire  de  95  pages  in-8®, 
extrait  du  journal  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Infé- 
rieura 

Coïncidence  avec  les  affections  utérines.  Pour  M.  H.  Bennetl, 
qui  l'a  signalée  depuis  longtemps,  cette  connexion  dépend  de 
Tanémie,  de  la  débilité  produite  par  les  affections  utérines,  et 
qui,  en  altérant  les  fonctions  digestives  et  nutritives,  prédispo- 
seraient puissamment  à  la  tuberculisalion.  C'est  ainsi  quMl  rap- 
porte six  exemples  d'affections  utérines  chroniques,  suivies  de 
phthisie,  et  que  plusieurs  phthisiques  an  premier  degré,  arri- 
vées à  Menton,  ont  été  trouvées  réciproquement  atteintes  d'af- 
fections utérines  dont  elles  n'avaient  pas  conscience.  {Lancet, 
n*  24 ,  et  Bull,  de  thérap.,  juillet.) 

Suivant  M.  Braxton  Hicks,  cette  étiologie  de  la  phthisie 
serait  exagérée,  et  d'après  les  cas  invoqués  on  ne  peut  pas  plus 
dire  que  les  affections  utérines  concomitantes  de  la  phthisie 
Tont  produite  que  celle-ci  leur  a  donne  naissance.  Leur  réac- 
tion mutuelle,  en  s'aggravant  l'une  l'autre,  est  un  fait  évident, 
mais  ayant  eu  séparément  leur  point  de  départ  spécial  sous 
l'influence  de  causes  particulières.  {Idem,  n°  23). 

Celte  appréciation  semble  trop  juste  pour  y  ajouter  quelque 
chose. 

Inoculation.  Suivant  de  nouvelles  expériences  de  M.  Ville- 
min,  le  persévérant  et  habile  investigateur  histologique  du  tuber* 
cuUj  au  point  de  vue  de  son  siége^  de  son  évolution  et  de  sa  nature 
(Paris,  4  862),  la  phthisie  pulmonaire,  comme  les  autres  ma- 
ladies tuberculeuses  en  général,  serait  une  affection  spécifique, 
inoculable,  virulente,  en  un  mot,  comme  la  syphilis  et,  notam- 
ment, la  morve  et  le  farcin.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  de 
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1  inoculaUoa  de  lapins  frères  vivanl  iane  les  mèiriM  condllioas 

d'hygiène  et  de  nourrilure,  dont  un  seul  était  inoculé.  Aprts 
trois  8  quatre  mois  d'attente,  ces  animsDK  étant  gscriiiés,  des 
grenDlations  lat)erCD)euse«  se  renconlraient  dans  la  plupart  des 
organes  diex  le  sujet  de  l'expérience,  tandis  que  l'anlre  ne 
présentait  jamais  aucun  tubercule. 

Cea  expériences,  dont  la  relation  détaillée  est  fournie  à  V»p- 
pui,  répétées  de  différentes  manières  sur  un  grand  nombre  do 
sujets,  ont  Taurni  coDstsminent  le$  mêmes  résultaU.  Il  n'eel 
donc  pas  possible  de  les  révoquer  en  doute  ni  d'en  nier  In  por- 
tée. Des  inoculaliona  faites  parallèlement  avec  ia  matière  A»  la 
psorenlerie  d'un  cholérique,  du  pus  d'abcès phlegnionenii.  d'an- 
ibrsx,  n'ont  donné  aucun  résultat  comparable.  Il  n  y  adoncqn'k 
contrôler  ces  eijiérlences  en  se  plaçant  dans  les  condition»  idn- 
liquesaneCcellesderaBteurpoorlesrépéteravecsuccès  Encoreoe 
faudrait-il  pas  s'étonner  que  certaines  inoculations  n'échouassent; 
des  subslancesincontestablement  inocolables  restent  sour«DteaOB 
elTet,  témoin  le  vaccin,  bien  que  toutes  celles  tentées  jusqu'ici 
aient  réussi.  Pour  plus  de  sûreté,  il  est  vrai,  U.  Villemja  les  ■ 
pratiquées  deux  foit;  sur  le  même  animal,  excepté  clies  le  n*  1 
de  la  deuxième  série  qui,  n'ayant  été  inoculé  qu'une  fois,  n'ai 
a  pas  moins  été  tuberculeux.  Enfin,  il  les  a  rendus  (uberculeui, 
mais  non  phthi^iques;  car,  tenant  avant  tout  â  constater  (e  bit 
brut,  sans  eo  préoccuper  des  nuances  qu'il  peut  offrir,  il  n'a  pu 
laissé  vivre  assez  longtemps  ces  anîmauxpour  que  la  tuberculi- 
salion  pAt  parcourir  toutes  ses  phases.  On  comprend  cella  im- 
patience devant  des  expériences  toujours  longues  à  sbooLir  su 
résultat  attendu,  pour  prendre  possession  d'un  fait  d'une  aussi 
grande  importance. 

Ne  sachant  i  queldegréde  son  évolution  le  tubercule  ost  le  plus 
propre  à  l 'inoculation,  il  a  toujours  pris  la  matiéroà  inoculer  sur 
deux  granulations,  l'une  grise  et  l'autre  au  début  de  son  rantul- 
lissement,  en  les  choisissant,  autant  que  possible,  ailleurs  qm 
dans  les  poumons,  afin  d'Hro  moins  exposé  à  prendre  des  pro- 
duits inOammaloires  conaéculifs  plue  communs  dans  ces  orgiaet 
que  dans  tout  autre  et  sur  des  lujols  morlR  Molemenl  déplie 
vingt-quatre  b  Ironle-six  heures.  Avpc  un  bistouri  ii  lani« 
étroite,  une  petite  ponction  sous-t'/Utanée  est  pratiquée  v«rs  la 
base  de  l'oreille,  et  un  petit  fragment  de  substance  lub«rci»l«as« 
081  insinué  dans  la  plaie,  après  l'avoir  un  peu  désagrégée  en 
la  triturant  avec  la  points  de  l'inilrament.  Les  pbénomtaet 
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iocaax  résoltant  de  cette  petite  opération  ont  été  les  soivants  : 

Les  deax  ou  trois  premiers  jours,  rien  n'est  apparent  :  la 
piqûre  d'inoculation  est  fermée  par  une  petite  croûte;  mais  or- 
dinairement, vers  le  troisième,  soryiennent  on  peu  de  rougeur, 
de  chaleur  et  de  tuméfaction.  Après  trois  ou  quatre  jours,  il  ne 
reste  sous  la  piqûre  qu'une  petite  nodosité  mobile  avec  la  peau 
qui  la  recouvre,  se  formant  parfois  sans  rougeur,  ni  gonflement 
antérieur;  puis  elle  grossit  et,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  se  forme  nn  pertuis  à  la  peau  par  lequel  s'échappe  une 
matière  puriformé  blanche  très-épaisse.  La  petite  ouverture  se 
ferme  ensuite,  le  nodule  s'affaisse,  puis  reparaît  pour  se  vider 
encore,  et  ainsi  de  suite.  Le  premier  lapin  a  eu  un  petit  ulcère 
situé  plus  haut  que  la  plaie  d'inoculation,  dû  probablement  à 
Pintrodoction  de  la  sanie  putride  prise  dans  une  caverne  pul- 
monaire sans  que  ce  phénomène  se  soit  reproduit  chez  aucun 
autre. 

Un  processus  morbide,  qu*il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  du 
tubercule  dans  les  autopsies  de  lapins,  consiste  en  de  petits 
kystes  existant  dans  le  foie  de  presque  tous  les  individus,  kystes 
•  qui  renferment  souvent  des  corps  oviformes  analogues  aux  oeufs 
de  tœnia,  et  qui,  en  dégénérant,  prennent  Taspect  et  la  consis-* 
tance  de  petits  tubercules  jaunâtres. 

Ainsi  donc,  la  phthisie  serait  une  affection  virulente,  inoeu' 
table!  Que  d'incrédulité  cette  assertion  va  rencontrer  I  {Union 
méd, ,  n°  4  47).  C'est  à  l'eipérimentation  future  à  prononcer  en 
répétant  des  expériences  intéressantes  de  nature  à  faire  revivre 
ridée  de  la  contagion  de  la  phthisie  et  à  jeter  un  grand  jour 
sur  les  moyens  à  lui  opposer. 

Ce  n'est  pas  la  tuberculose  que  produit  l'inspiration  des 
poussières  métalliques  on  terreuses,  suivant  M.  Feitz,  d'accord 
en  cela  avec  Clark  et  bien  d*autres  observateurs,  surtout  les 
plus  récents.  Fondé  sur  sept  autopsies,  il  n'a  observé  qu'un 
état  cirrfaotique  du  tissu  pulmonaire  résultant  de  Tirritalion 
éveillée  dans  les  petites  bronches  par  les  poussières  organiques 
ou  inorganiques  et  qui  ne  peut  se  distinguer  de  la  tuberculose 
que  par  le  microscope.  Voy.  CiRiBesa. 

DiAGMosTic.  Elle  peut  être  simulée,  du  moins  en  partie,  par 
l'existence  d'un  kyste  hydatique.  Voy.  ce  mot. 

On  the  température  of  the  6ody  a$  a  meanê  of  dfagnoiiê  in 
pfithiiia  and  tiéerculosis  (De  la  température  humaine  comme 


Olii  VHiUlSlK. 

moyen  de  diagnostic  doos lit  phlbislo],  par  ]>]  professeur  Ringcr. 

Brochure  de  9!  pagea  in-S", 

Kondé  sur  de  1res -nombreuses  etporiences  dont  H  sont  rep- 
porlées  in  rxlfiMo.  l'auieur  conclut  que  la  température  du  corps 
peut  révéler  le  dt^veloppcmenl  do  lu  tuberculose  avant  que  te» 
signes  physiques  permelieol  de  la  diagnostiquer  et  d'en  suivre, 
d'en  coDs'leter  de  même  les  progrés  sans  quelesconiplicatiODS, 
la  bronchite,  l'alhuminurie.  puissent  en  imposer.  Ce  serait  donc 
là  un  nouvel  élément  préùeux  de  diagnoslic  pour  le  médecin 
praticien. 

De»  uleéraliont  âa  la  boarhi  et  du  fthori/tix  dufi*  fa  fhîtinh 
]\utmonahc.  Thèse  inaugurale  aoutvnuo  li  la  Faculté  de  Parîg. 
par  M.  G.  Julliard,  ot  ayant  remporta  un  prix  au  concAunt 
annuel.  7fi  pnges  grand  in-S'  avec  deux  planchas. 

Un  exposé  complet  dea  aignes  dilTérenliels  avec  les  diverses 
ulcéraiinns  de  la  bouche,  syphilitiques,  cancéreuses,  etc.,  di^ 
lingue  surtout  celte  dissertation  inaugurale,  lillc  servira  utile* 
ment  an  di^nostic. 

D'jupcpiie  prodromigue.  Sur  GO  cas  de  phthisio  pulmonaire 
non  douteuse,  M.  Synies  Thompson,  médecin  de  l'hOpitMl  for 
ennsanipt'iin,  a  noté  qu'il  y  avait  eu  des  symptômes  prémoni- 
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Fréquence  chez  les  soldats.  Dans  une  si alisUque décennale  de 
la  mortalité  par  phlhisie  à  Melzdc  1850  à  1860,  M.  le  docteur 
Saunois  a  trouvé  une  mortalité  totale  de  1148  sur  une  popula- 
tion moyenne  de  50  000  âmes,  les  deux  nombres  annuels 
extrêmes,  variant  de  4  20  à  1 8 1 .  Le  maximum  des  décès  a  eu  lieu 
au  printemps,  le  minimum  en  automne,  ce  qui  s  accorde  avec 
les  données  des  autres  grandes  villes. 

Mais  tandis  que  la  moyenne  de  mortalité  est  de  4  :  9,9  ou 
environ  du  dixième  pour  la  population  civile,  elle  est  de  4 :  3,9, 
soit  du  quart  pour  la  population  militaire,  d'où  il  faudrait  con* 
dure  avec  M.  Boudin,  que  la  vie  de  caserne  favorise  le  déve- 
loppement de  la  phthisie.  Une  seule  considération  peut  atténuer 
cette  interprétation  :  c'est  Tàge  de  vingt  à  trente  ans  de  la  géné- 
ralité des  soldats,  âge  où  se  développe  cette  maladie,  tandis 
qu'il  en  est  autrement  de  la  ville  {Soc  méd.  de  Metz).  Il  s'a- 
girait de  comparer  suivant  les  âges  la  mortalité  dans  la  ville  et 
dans  la  caserne;  ce  travail,  suivi  pendant  quelques  années,  sufQ- 
rait  à  donner  la  solution  du  problème. 

TftAiTBVENT.  Séjour  à  EauX'Bonnes.  La  supposition  très- 
probable  émise  depuis  longtemps  par  différents  climatologistes 
et  par  nous-mêmes  que  Taltitude  des  principales  sources  ther- 
males des  Pyrénées  n'était  pas  étrangère  aux  bienfaits  que 
les  phthisiques  en  éprouvaient ,  a  été  confirmée  par  les 
recherches  comparatives  de  M.  Schnepp,  quant  au  séjour 
d'EauY-Bonnes  en  particulier. 

A  Laruns,  Bagès  et  Eaux-Bonnes,  situés  à  521,600  et 
780  mètres  d'altitude  dans  les  Basses-Pyrénées,  il  n'y  a  eu, 
en  deux  ans,  sur  3549  habitants,  que  5  décès  par  phthisie, 
dont  3  de  provenance  étrangère.  Les  deux  autres  appartiennent 
à  la  même  famille  où  la  phthisie  est  héréditaire.  Ce  bienfait  lui 
paraît  devoir  être  en  rapport  avec  une  température  assez  basse, 
dont  le  maximum  ne  s'élève  guère  au-dessous  de  42  à  4  5,  et 
qui  peut  descendre  sans  préjudice  au-dessous  de  0  ;  ce  qui 
expliquerait  comment  cette  altitude  a  besoin  d'être  moins 
élevée  dans  les  régions  tempérées,  les  Alpes,  la  Suisse,  les 
Pyrénées,  par  exemple,  que  dans  les  régions  tropicales  où  il 
faut  s'élever  jusqu'à  2000  mètres  et  plus  [Acad.  des  Sciences), 
Cette  théorie  s'accorderait  aussi  avec  la  rareté  observée  dans 
les  régions  froides,  comme  en  Sibérie,  en  Islande  et  aux  lies 
Ferod;  rareté  attribuée  ici,  non  à  l'abaissement  detempéra- 
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lure,  mais  i  sn  rmilé.  [.a  diminuiion  i\"  U  prwdinn  aitn<Kp4ié- 
rlque  et  de  l'oxygëne  explique  aus^i  le  b^nérice  ilo^  ftKiludes 
par  le  ri>po9  qii'épr<nivenl  les  poumon.*,  la  ()iM«i  respiratoire  m 
on  mit,  donl  M.  Sales/iirons  s  élé  l'iniliitrar.  Am«l  m  Imn- 
Terail  conflrtnéi?  h  poateriori  la  nocuité  de*  pars  chau'Js. 

H.  Schnepp  esi  irriré  aax  cnocliJflinns  soifanies  : 

La  station  thermale  d'Eaai-Bonnes  te  rapprc-rhe  des  cûmH- 
tions  tlicrmiques  des  aKtlod«>e  oi'i  la  phlhi«ie  rat  abDcnln  pir 
les  mois  les  moins  chaude,  an  printemps  M  ft  l'automne. 

La  pression  de  l'air  dimlriiie  d'nne  manière  presqon  r^ga- 
lière,  SDivant  les  bsoteon  oà  la  phlbisle  Mt  absente,  ainsi 
qu'aux  Eaox-Bonnes,  en  doonsnt  lieu  â  une  accélération  pin 
grande  des  mouTemenls  respiratoires. 

Par  son  état  hfgrom^lfiqnc  et  l'abondance  Ae^  ptiiios,  cell* 
station  ttiermale  se  place  près  des  altilodes  oi'i  ta  phlhisio  est 
rare:  elle  ne  convient  pis  moins  uox  poitrhinires  {wr  to  calme 
de  son  almosph^e. 

En  présence  de  l'immonîlê  des  altitudes  contre  ta  phthisi«  et 
des  avantages  que  les  poitrinaires  [la rai ssent  éprouver  par  un 
séjour  proloogé  sur  lee  plateaux  élevés  des  Ândt^  et  des  Indes 
orientales,  il  est  [k  déairert)ue  les  hauteurs  de  nos  Cévennes,iJei 
Pyrénées,  des  Alpes,  et  sortent  les  parlieslélevées  de  dos  poases- 
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8*en  trouvent  particalièremaot  bien.  Elles  sont  cootre*iodîqaée8 
dans  tous  les  autres  cas.  L*buile  de  squale  iodo-ferrée  est  la 
meilleure  ;  le  protolodure  parait  prédisposer  aux  hémoptysies 
contre  lesquelles  les  dragées  de  fer  et  d'ergot  de  seigle  sont 
(rès-utilea.  Toutefois  le  fer,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  n'a 
pas  guéri  un  seul  phtbisiqae  ;  on  ne  peut  môme  affirmer  qu'il 
ait  amendé  certains  pbénomènes  ni  retardé  la  terminaison 
fatale,  car  sur  4  30  cas  où  il  n*a  pas  été  employé,  les  mêmes 
améliorations  sont  survenues.  (Bull,  de  la  Soc»  méd,  de  Tou^ 
louiê^  n""*  4  et  5.) 

Le  doctear  Dobell  remplace  l'huile  de  foie  de  morue  par  une 
émuUion  de  graisse  de  porc,  d'axonge,  dont  il  donne  un  once 
environ  à  chaque  phthisique  par  jour  dans  une  pinte  de  lait  pen- 
dant deux  mois.  L'assimilation  est  ainsi  beaucoup  plus  prompte 
et  plus  facile.  Sur  \  6  phthisiques  aux  divers  degrés  qui  en  ont 
fait  usage  sans  aucun  dégoût,  tandis  que  Tbuile  de  foie  de 
morue  n'était  supportée  que  par  l'un  d'eux,  4  4  en  éprouvèrent 
de  l'amélioration  dans  l'état  général  et  les  signes  locaux,  2  seu- 
lement n'en  éprouvèrent  pas  d'effet  favorable.  (Lancfl, 
juin  et  nov.) 

C'est  l'usage  de  la  viande  crue  de  mouton  ou  de  bœuf  réduits 
en  pulpe  en  la  pilant  et  en  la  passant  dans  un  tamis  pour  la  dé* 
barrasser  des  parties  tendineuses  que  préconise  M.  le  professeur 
Fuster.  Ainsi  préparée,  il  l'administre  en  bols  rouléNS  dans  du 
sucre  ou  en  pulpe  sucrée  par  cuillerée  à  café,  à  la  dose  de  4  00 
à  300  grammes  par  jour.  Employée  contre  la  phthisie  pulmo* 
naire  et  d'autres  affections  caractérisées  par  un  état  de  con- 
somption générale  dans  ses  salles  de  clinique  à  Montpellier, 
cette  médication  a  donné  d'assez  belles  espérances  pour  obliger 
le  savant  professeur  à  la  faire  connaître. 

Rien  de  nouveau  dans  cette  médication.  Les  tablettes  de 
musculine  de  M.  Guichon,  pharmacien  à  Lyon,  et  la  marme- 
lade de  Réveil  à  l'hôpital  des  Enfants,  sont  exactement  la  même 
chose.  Seulement  l'administration  n'en  était  pas  aussi  spécia- 
lisée aux  affections  phymiqoes. 

Mais  le  cété  original  de  cette  méthode  de  traitement,  c'est 
qu'elle  doit  être  accompagnée  de  l'usage  de  l'alcool  à  petite 
dose,  soit  100  grammes  à  20**  Bé.  dans  300  grammes  d'eau 
sucrée,  dont  on  donne  une  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 
La  combinaison  de  ces  deux  moyens  est  indispensable  pour 
leur  succès,  l'action  reconstituante  du  premier  étant  secondée, 


activée  par  rellBiluscrond  sur  les  organes  de  riiémaiose.  (Aead. 
dex  Sr.) 

Il  Pât  in'lisppnfahla  de  rlélruire  préalablement  le  iléigoùl. 
l'oppreasion,  lij  iliarrbée,  la  répugnance  pour  loul  traïlenient 
qui  se  manireslcnt  iionvent  ilans  co  eus  par  un  vomitif  avot- 
l'ipécacuanha  ;  de  combattre  Mmullanémeiit  les  sueurs  ot  l'ac- 
iion  locale  par  un  cautère  potentiel  de  même  que  l'insomoje  el 
loua  les  autres  symptômes  qui  peuvent  survenir.  {Union  médi. 

Ces  assenions  Irouveronl  assurément  beaucoup  d'incrédules. 
Noua  devons  à  la  vérité  de  dire  pourtant  avoir  vu  choî  undj^uau 
phlhisique  au  troisième  degré,  et  dont  nous  n'aiiendiong  plus 
que  le  dernier  soupir,  sous  l'induenco  d'un  traitement  analo- 
gue, l'assimilation  renaître  el  se  manifester  par  rengraisfcmenl. 
lea  forces  revenir  et  tous  les  symptàmes  s'améliorer,  su  point 
de  faire  croire  en  apparence  i  la  guûrifun.  Mais  on  ne  réus&il 
qu'à  prolonger  la  vie  tia  six  û  sept  semaines. 

fliir'iis  el  îiiluitalions  de  vapeur  lérêbe-illiîné! ,  frcnant  en  con- 
sidération les  bons  elTets  traditionnels  du  séjour  dans  les  forêts 
de  bois  de  pins  pour  les  pblhisiques,  les  faits  confirmaiifs 
modernes  des  vatieurs  de  soudron  de   M.  Sales>Girons.  des 
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Quant  au  principe  médicamenteux»  on  Tattribue  à  l*ozone 
qui  se  développe  des  bois  résineux.  On  sait  que  les  pins  et  les 
sapins  laissent  échapper  par  leurs  feuilles  un  corps  qui  agit  sur 
le  papier  ozonométrique,  comme  le  docteur  Ireland  Ta  constaté 
et  M.  Cbevandier  aussi.  Il  parait  que  sous  Tinflaence  de  la  cba- 
leur ,  les  huiles  essentielles .  la  térébenthine  en  particulier, 
absorbent  une  quantité  considérabIed*oxygéne  qu  elles  restituent 
après  lui  avoir  donné  beaucoup  des  propriétés  de  l'antoionide. 
Obéissant  à  son  arfinité  pour  le  sang,  ce  gaz  y  pénètre  ainsi 
modiOé  par  les  poumons  et  la  peau  et  y  produit  les  effets  obser- 
vés. C'est  ainsi  que  les  malades  sont  en  état  de  supporter  une 
température  de  70*  dans  les  bains  de  vapeur  résineuse,  tandis 
qu'ils  supportent  à  peine  33  degrés  à  l'bôpital  Saint-Louis. 

Deux  nouveaux  cas  de  guérison  par  les  cautères  potentiels 
loco  dolenU,  observés  par  le  docteur  Riembaolt,  ont  été  relatés 
à  la  Société  de  médecine  de  Saint-E Hernie,  Mais  chercher  à  dé- 
montrer cette  curabilité.  c'est  vouloir  enfoncer  une  porteooverte. 
Qui  n'a  observé  de  ces  cas  où  des  tubercules  manifestes  laissent 
vivre  plus  ou  moins  longtemps?  C'est  à  déterminer  le  genre  on 
plutôt  l'espèce  de  phlhisie  qui  a  ce  privilège  de  rester  locale» 
latente,  n'excitant  de  retentissement  que  par  intervalles,  sans 
amener  la  mort,  qu*il  convient  de  s'appliquer  aujourd'hui.  On 
Ta  appelée  phlhisie  chronique,  scrofuleuse,  crétacée.  Peut-être 
y  aurait-il  lieu  de  revenir,  à  cet  égard,  sur  quelques-unes  des 
nombreuses  divisions  établies  par  nos  devanciers.  11  faut  que  le 
microscope  et  la  clinique  s'accordent  à  en  trouver  le  caractère 
distinctif.  Attendons  ! 

Sueurs  colliquativeê.  Depuis  dix  ans,  M.  Rodolphi  emploie 
avec  succès  la  poudre  suivante  : 


y  Bicarbonate  de  tonde 50  cenliginmineff. 

Fleur  de  loofire |      l<  

llagistère  de  bitronlh j 

Un  paquet  toutes  les  deux  heures.  Continuée  exactement  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours,  celte  poudre  suspend  sinon  diminue 
ces  sueurs  si  pénibles  ainsi  que  l'expectoration,  en  améliorant 
l'état  général  des  malades  tuberculeux  ou  catarrheux,  sans  aucune 
aggravation  de  la  dyspnée.  Un  peu  do  soif  en  est  l'unique  résul- 
tat. Lolilium  oliicann  disparaît  pendant  sun  emploi  ;  mais  les 
estomacs  (lolicuts  ne  peuvent  la  siip|K>rtcr.  (Gaz,  med.  LombardUy 
n*»  4.) 
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hlO  PHYSIOLOGIE, 

Aux  prépnruiions  de  plomb  ou  d'agaric  qui  ne  «ont  pas  tou- 
jciurs employés  sans  ioi'Mvénicnl.M.  Diuiu  sub^tjiDe  les  lotions 
d'eau  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter  »in8»>  brtl«r 
la  p«au.  On  les  pruiiqoe  lur  les  endrciiu  oà  la  aueur  ee  montra 
ptiaiilivenieiit  connino  lo  TraDt,  la  poitrine,  M  l'on  sèche  n[»- 
denient  avec  un  linge  sans  frictionner.  On  obtient  ain^i  de  irt«- 
bona  résultai»  sans  Tstigue  i<i  danger  pour  I(m  pbthintqiiee. 
{Med.  Timtê,  mars,)  C'eel  avec  do  l'eau  vinaigriSe,  à  la  icmpé- 
ralure  acluelle  de  l'appartemeol,  au  contraire,  que  M.  fueler 
dit  obtenir  cet  effet. 

Therapi-'ulîqui!  ih  la  phlhnia  pulmonaira  bdaée  tvi  les  indica- 
tions, ou  l'art  do  prolonger  k  vie  des  plilbisiques  par  lo»  ros- 
sources  combinées  da  l'hygiène  et  de  la  matière  médic«lo,  par 
i,  B.  Fon^ïag rives,  profes^ur  d'hygiène  ù  la  Faculté  do  méde- 
cine do  MuutpeDier,  membre  correspondant  de  l'Actidèmie  de 
uédecino;  un  vol.  in-Sde  430  pages. 

PUYSIOLOGII^.   PonotlaBB   du  oerielel.   D'une  ^ude 

rétrospective  de^  données  actuelles  de  la  physiologie  eipéfi- 
menlalesur  les  centres  [lerv eu i  de  la  vie  psycbique,  le  docteur 
de  Renzi  conclut  que  le  cervelet  n'est  le  eiése  d'aucune  faculté 
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•  mmtéwimmrmm.  Contrairement  an  r6ie  que  Cb. 
Bell  a  assimilé  aux  cordons  latéraux  de  la  moelle  sur  la  respira- 
tion, et  que  M.  Schiff  a  conGrmé  par  des  vivisections,  M.  Cbar- 
cot  n'i'  pas  observé  de  troubles  fonctionnels  respiratoires  chez 
des  f  immes  hystériques  dont  la  partie  cervicale  et  latérale  de 
la  moelle  était  frappée  de  sclérose  à  l'autopsie.  Divergence  à 
ajcHiter  à  celles  qui  se  rencontrent  entre  Tobservation  clinique 
et  la  physiologie  expérimentale.  (Soe.  méd,  dei  hôp.  de  Parii, 
janvier.) 

Oreffes  animales.  En  continuant  ses  intéressantes  expé- 
riences à  ce  sujet,  M,  P.  Bert  les  a  vu  complètement  réussir 
dans  les  nouvelles  conditions  suivantes  :  Il  a  coupé  la  queue  de 
rats  adultes  et  jeunes,  et  après  les  avoir  exposées  durant 
soixante-douze  heures  à  une  température  de  7  à  8<^,  puis  de  4  6*, 
à  une  température  humide  de  57,  et  après  une  dessiccation 
complète  et  Texpogilion  consécutive  à  une  température  sèche 
de  plus  de  4  00*,  dépouillées  et  insérées  sous  la  peau  d'autres 
rats,  il  les  a  vues  vivre  et  réussir  complètement  sous  ce  triple 
critérium  de  leur  succès  :  provenant  d'un  jeune  non  encore 
développé,  la  greffe  a  continué  à  acquérir  des  dimensions 
adultes  ;  elle  a  subi  les  modihcations  pathologiques  générales, 
surtout  dans  la  moelle  des  os  p^r  une  transformation  fibreuse 
et  une  injection  poussée  dans  le  cœur  de  Fanimal,  a  pénétré 
dans  cette  greffe.  Les  propriétés  vitales  des  tissus  persistent 
donc  malgré  ces  étranges  épreuves  de  destruction  et  de  mort. 
{Acad.  des  Se.) 

M.  Mantegazza  a  greffé,  sur  plusieure  classes  d'animaux, 
presque  tous  les  organes.  Il  a  vu  des  tissus  atteints  de  la  dégé- 
nérescence grasse  ;  d'autres  végètent  dans  le  nouvel  organisme 
du  y  contractant  des  adhérences  par  de  nouveaux  vaisseaux  et  en 
tissu  conjonctif .  Dans  la  grenouille,  le  testicule  continue  à  pro- 
duire  des  zoospermes,  et  l'estomac,  après  avoir  contracté  des 
adhérences  vasculaires,  produit  toujours  du  mucus  et  du  suc 
gastrique.  Après  vingt-sept  jours,  il  a  pu  obtenir  des  digestions 
artificielles  parfaites  avec  l'estomac  greffé. 

La  rate  peut  vivre  longtemps  dans  un  autre  organisme  chez 
les  batraciens  et  peut  même  augmenter  de  poids. 

L'ergot  du  coq  peut  vivre  l'espace  de  huit  ans  dans  l'oreille 
(J*un  bœuf,  en  acquérant  le  poids  de  396  grammes. 

Il  a  greffé  la  fibrine  pore^  sans  globales  rouges  ni  blancs,  et 
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l'a  vi](<  g'nr^nnispr,  se  Iransfomner  en  pus,  ti.«sn  cntijoncUf,  n>!-  - 
Iules  granuleuses  l't  nouveaux  vaUsi-aui;.  En  variant  les  expé- 
riences de  milla  manières,  «n  étudiant  l'organlsalion  du  taofi 
gri'iïé  ou  arr6l^  dans  un  vaisseau,  il  a  pa  ^n  persuader  delà 
Tauîgeté  du  prindpo  higtologiqut)  de  l'école  de  Berlin  :  Omni» 
cellula  «X  celMa,  La  iibrine  est  un  principe  imuiëdiat  de  l'or- 
ganisme qui,  d'«ils-m6me,  par  leconlacL avec  les  liasus  vivBoU, 
peut  s'organiser.  [Iitem.) 

Chaleur  hnmiBlne.  Sa  source  El  mysléjieuse  et  conlro- 
verséa  est,  d'après  le  dociaur  Levoy.  dans  le  froiiemenl  conti- 
nuel des  molécules  sangaines  résultant  de  la  rapidité  du  la  cir- 
culation arlËrielIo,  se  fondant  a  cet  égard  sur  ce  que  plusieurs 
liquldus  peuvent  Être  échaufTés  par  l'agitation  (TYie  mtd.  pr«u., 
aoùl).  Cette  lliéorie  est  si  simple  et  naturelli-.  p'i  y  Biologique 
peut-on  dire,  qu'elle  a  déji  été  émise  en  1*150  iaaè  une  bro- 
chure inlilulée  :  i'ital  Ileat,  par  M.  Parker,  et  sans  doute  par 
beaucoup  d  autres  auparavant;  mais  le  développement  ne  per- 
met pas  même  Je  la  discuter  :  ou  ne  peut  que  l'enregistrer  i 
rôle  des  autres. 

TciDp^raiurc  cutaBéc.  Contrairement  à  la  règle  qu'elle 
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de  lalUode,  de  tempéralure  et  d'habitalion  soit  à  la  ville,  soit  à 
la  campagne. 

En  effet,  les  femmes  de  Lyon  arriveraient  plus  lard  à  la 
puberté  que  celles  des  Sables-d'Olonne,  ville  située  plus  au  nord 
et  même  que  celles  de  Paris ,  de  3<»  plus  septentrional.  Au 
contraire,  quoique  habitant  des  régions  situées  sous  le  même 
degré  de  latitude  et  peu  différentes  sous  le  rapport  ùes  tem- 
pératures moyennes,  les  femmes  de  la  campagne,  observées 
à  Strasbourg,  ne  deviendraient  pubères  que  quinze  mois  plus 
tard  que  les  femmes  de  la  campagne  observées  à  Paris. 

D'où  le  savant  anlhropotogiste  conclut  que  cette  diversité 
peut  bien  tenir  quelquefois  à  la  diversité  des  éléments  ethni- 
ques si  nombreux,  qui  ont  concouru  à  la  formation  de  la  nation 
française.  De  même  que  certaines  races  animales  ont  un  déve* 
loppement  plus  ou  moins  rapide,  les  races  humaines  semble- 
raient être  de  même  plus  ou  moins  précoce8.(i4 cod.  des  icieneer^) 

IMarmare  reaplvatoir«.  Il  est  produit,  selon  le  docteur 
Waters.  par  une  membrane  valvulaire  existant  à  t*entrée  des 
vésicules  pulmonaires,  et  qui  en  est  comme  l'expansion,  par 
le  rétrécissement  qu'elle  produit  à  rentrée  de  Tair.  Il  en  trouve 
la  preuve  démonstrative  par  la  relation  de  la  cause  et  l'effet. 
Ainsi,  chez  les  enfants  où  cette  membrane  est  très-déveIoppée« 
le  murmure  respiratoire  est  plus  fort,  plus  marqué  que  chez 
Tadulle,  d'où  le  nom  de  respiration  puérile.  Chez  le  vieillard, 
au  contraire,  où  elle  est  à  peine  marquée  et  n'existe  pas  même 
dans  beaucoup  de  cas,  le  murmure  respiratoire  est  moins  sen- 
sible, souvent  nul.  Enfin,  dans  l'emphysème  où  elle  est  dé- 
truite, on  sait  les  changements  que  subit  la  respiration.  (Briiish 
med.  and  c/itV.  Review,  janvier.) 

C'est  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur,  appliqué  à  la  respi- 
ration. Si  Ton  pouvait  ainsi  connaître  la  cause  réelle  du  mur- 
mure respiratoire,  nul  doute  que  le  diagnostic  des  affections 
pulmonaires  en  serait  encore  simplifié. 

Sléi^e  dcaeombaatloBsrcapirAtoirea.Voy.  Sang,  Coeur, 
Érection,  Déglutition,  Pnbumograprib,  Bouls,  Rate. 

Mouvement  circulaire  de  la  matière  dans  les  trois  règncn^ 
tableaux  comprenant  un  aperçu  des  fonctions  nutritives  dans  les 
êircs  organisés,  par  M.  lo  professeur  Longet,  membre  de 
rinsiitut,  avec  ^  Hg.  color.  carton.  Germer  Djjliicre. 
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C'est  lu  (léinoDBlration  graphique  el  enii'issaDle,  synlbélique. 
cluire  eL  [iréoise,  rendue  ainsi  pulpableet  âvidenle,  de  lous  les 
grande  pbéDomènes  physiologiques,  dans  ce  qu'ils  oui  de  plus 
eavBDl,  ij'élevâ  el  de  connu  jusqu'à  to  jour,  cumpotiiint  la  v» 
dans  \aè  trois  ordres  do  la  nature  pour  monlrer  leur  dépendance 
réciproque,  el  le  mouysmeot  circulaire  do  U  mulure  qui  «e 
Tait  par  leur  inlermédiaire.  Le  régne  végé»!  ne  saurait  exister 
sans  le  règne  minéral,  ni  les  anlmtiux  sans  les  v6gâtaai.  E| 
de  même  les  animsut  rendent  ensuite  i  \a  lerre  lout  ce  qo'îls 
en  ont  pris  par  l'intermËdîaire  des  végétaux.  Celle  aiplicatioo 
esl  rendu  comprébensiNe  et  comiTie  élémi?ntaire  par  deui 
schémas  coloriés  et  des  légendes  explicatives  qui  rendent  coe 
tableaux  intelligibles,  oon-seulemenl  aux  médecine,  aux  natu- 
ralistes, mais  a  loutee  les  personnes  instruites.  C'est  pour  ainsi 
dire  la  synthèse  obligée  el  racililéo  des  études  d'bisioire  natu- 
relle, bien  propres  il  en  liser  à  jamais  it^  lois  dan»  l'esprit. 

Uionf  tur  len  propriélét  des  iissus  t'tDonti,  failes  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris  en  1861,  par  SI.  CI.  Bernard,  recueillies 
et  publiées  par  M.  Em.  Alglave.  Un  vo!.  in-S",  de  500  pages 
("nviron,  avec  91  figures  înlercalées  dans  le  texte.  Germer 
Biiillière. 
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Lehrbuch  dw  Physiologie  des  Menschen  (Traité  de  physiologie 
de  l'homme),  par  le  docteur  Wandl  ;  Erlangen. 

Cet  ouvrage,  en  cours  de  publication  par  livraisons,  est 
destiné  à  la  fois  aux  médecins  et  au  public  lettré. 

Considérations  sur  le  développement  du  tissu  osseux  et  les  lé- 
sionsélémentaires  du  cartilage  et  des  os,  par  le  docteurRanyier, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  I  Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  ln-8*  de  72  pages  et  une  planche  contenant  8 
figures. 

Physiologie  de  la  voiœ  et  de  la  parole^  par  le  docteur  Edouard 
Fournie.  Un  volume  in-8^,  de  820  pages,  avec  figures  dans 
le  texte. 

PLACENTA.  Voy.  Dtstogib. 

PLAIES.  Pkiies  péiiétrmc««  ém  fmoti.  Sur  Tinitiative 
de  M.  Verneuil,  une  discussion  s*est  élevée  sur  ce  grave  sujet  à 
la  Société  de  ehirurgie.  Appelé  à  traiter  le  docteur  Beaumont 
(de  Montmartre),  qui  venait  de  recevoir,  dans  sa  voiture,  un 
coup  de  pied  de  son  cheval  sur  le  genou  gauche,  ayant  pro- 
duit une  fracture  presque  transversale  de  la  rotule  avec  plaie 
cutanée  de  3  centimètres,  il  avait  réuni  immédiatement  cette 
plaie  avec  la  suture  et  le  collodion.  Mais  un  épanchement 
rapide  de  sang  et  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  rendit  cette 
occlusion  vaine.  Il  fallut  enlever  les  sutures,  pratiquer  des 
débridements  multiples,  et  malgré  tous  ces  soins  consécutifs, 
la  mort  survint  dès  le  sixième  jour.  Emu  de  ce  fait,  le  savant 
chirurgien  venait  soumettre  sa  conduite  à  ses  collègues  et  leur 
demander  leur  avis  en  pareille  circonstance. 

L'emploi  des  sutures  e^^t  mauvais  suivant  MM    Dolbeau, 
Marjolin  et  Legouest,  comme  étranglant  les  tissus  et  Tusage 
des  bandelettes  est  préférable.  Mais  de  grandes  autorités  ont 
au  contraire  substitué  celui-là  à  celui-ci,  avec  avantage.  L'oc- 
clusion est  de  même  contre-indiquée  pour  M.  Marjolin,  quand  il 
y  a  contusion  des  tissus  comme  facilitant  la  résorption  puru- 
lente. Le  mieux  est  de  laisser  libre  cours  aux  liquides.  La 
méthode  suivie  n'est  applicable,  pour  M.  Legouest,  que  quand 
les  09  ne  sont  pas  atteints  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  résection  ou 
l'amputation  sont  inévitables  à  cause  de  Tarthrite  suppurée  qui 
doit  arriver  infailliblement.  Les  succès  contraires  sont  tout 
exceptionnels.  LesréfrigéraDte,  glace  on  irrigations  coiitinae8| 
ne  réussissent  presque  jamais. 


Hnii  M.  Kicliol  monlro  par  cinq  succéâ  obtenus  en  IfiiS. 
qiiH  les  iili'us  da  U.  Legouesl  BOnl  trop  exclusives,  cl  i\m  lus 
|ilaîes  pénétrantes  du  genou  avec  lésions  osseuses  peuvent  gué- 
rir. Ces  succès  seraient  donc  assex  TrétiueDls. 

Tout  le  danger  de  la  fracture  pour  M.  l'errin,  cat  ddDs 
réclalement,  la  comniinulîvilé  àoi  03.  Quand  l'os  est  soulemant 
iraverfé  par  lu  projectile,  le  danger  est  bien  moins  grave,  ainsi 
que  l'a  vu  M.  Uemarquay  en  (84S.  Tous  le^  blessés  de  coite 
sorte  guérissaient  parrailemenl. 

Il  faudrait  au  moins  y  joindre  l'épan  chôment  de  sang  dans 
l'article  et  la  présence  de  corps  étrangers  comme  loot  ce  qoi 
vienlcoDipliquerlarraclured'apri'sM.âalmon.Ce^complicittions 
seules  en  Tonl  le  danger  et  indiquent  Tampuiaiion  ;  autromenl 
ces  plaies  guérissent  par  les  anlipblogistiques.  Aussi  Icsdiviae- 
t-il  seulement  en  simples  et  compliquées. 

Cette  discussion  a  provoqué  l'envoi  de  plusieurs  cas  de  giié- 
risoD  par  MM.  Mascarel,  de  Chatellerault,  et  Aubry,  de  Itonnc», 
notamment  celui  de  H.  HoolciU,  de  Monde,  où  malgré  une 
arllirite  suppurée,  la  guérlsun  eut  lieu  partedminago.  Mais  tous 
ces  faitsTavorables  ne  peuvent  établir  la  véritable  Ibérapou tique 
de  cette  grave  lésion,  ils  n'en  font  voir  que  le  beau  coté,  a  dit 
justement  M.  Vemeuil.  Il  faut  multiplier  les  catégories  et  les 
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parois  externes  de  celte  ouverture.  Aussitôt  l'état  s'aggrave  par 
l'épa richement  de  ces  matières  dans  la  cavité  péritonéale,  le 
ventre  se  tuméfie,  vomissements,  pouls  serré,  face  grippée,  et 
le  blessé  était  presque  agonisant  à  Tarrivéedu  docteur  Duchenne. 
Immédiatement  il  enlève  les  ligatures,  donne  issue  aux  matières 
épanchées  et  laisse  cette  ouverture  libre  pour  leur  écou* 
lement.  Tous  les  symptômes  graves  se  calmèrent,  des  onctions 
hydrargyro-belladonées  firent  le  reste,  la  guérison  eut  lieu. 

Ptale  de  l'artère  piiliiioBaIre.  Un  coup  de  poignard  est 
reçu  dans  la  poitrine  par  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui 
vomit  et  crache  le  sang.  On  le  porte  à  l'hôpital  Saint^Louis,  mais 
les  accidents  se  calment  si  bien  que,  dès  le  septième  jour,  il  est 
consigné  à  la  prison  Mazas,  dans  un  état  apparent  de  santé  par- 
faite. 11  demande  à  travailler.  Le  quatrième  jour  de  son  entrée, 
soit  le  onzième  de  l'accident,  on  le  trouve  mort  subitement,  et 
Tautopsie,  dont  tous  les  détails  sont  relatés  par  M.  Gavasse  à 
la  Soc.  de  méd,  de  la  Seinej  montre  la  plaie  parfaitement  cica- 
trisée dans  sa  profondeur  jusque  sur  le  feuillet  pariétal  du  péri- 
carde où  existait  une  plaie  de  6  à  7  millimètres.  Sur  la  partie 
correspondante  de  l'artère  pulmonaire,  à  un  centimètre  tout  au 
plus  de  l'anneau  Gbreux  qui  l'unit  au  ventricule,  existe  une  plaie 
semblable  oblitérée  par  un  caillot  Bbrineuxetqui,  en  se  formant, 
a  sans  doute  arrêté  Thémorrhagie  primitive,  de  même  qu'en  se 
déplaçant  le  douzième  jour  il  l'a  reproduite  et  déterminé  sou- 
dainement la  mort.  Le  péricarde  en  effet  était  énormément  dis- 
tendu et  rempli  de  caillots  de  sang  noir,  qui  en  pressant  sur  le 
cœur  ont  aussi  contribué  à  la  rapidité  de  la  mort.  (Gaz,  des  Adp., 
n»  24.) 

TnAn-BMiMT.  Tout  en  confirmant  par  une  expérience  de  plus 
de  dix  ans  les  bons  résultats  des  pansements  à  l'alcool,  remis  tout 
récemment  en  honneur  (voy.  Dictionnaire,  ^%6i)y  M.  Lecœur 
pense  que  l'addition  par  solution  à  l'alcool  lui-même  de  certaines 
substances  résineuses,  astringentes,  balsamiques  ou  autres,  en 
favorise,  en  augmente  les  bons  effets.  Il  signale  entre  autres  la 
teinture  de  benjoin,  l'élixir  de  longue-vie,  le  brou  de  noix, 
comme  préférables  à  Talcool  simple,  ce  qui  est  d'accord  avec  les 
succès  obtenus  avec  la  teinture  d'iode,  contrairement  à  l'avis  du 
professeur  Velpeau. 

•    Det  pansem  ent$  à  falcool  et  des  teintures  aieootiques  ;  bro* 
churein-8^.  Gaen,  4  864. 
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De  nouveau,  M.  le  docteur  Chcvreuse,  de  Charmes,  propoatf 
à  ceL  effel  la  Conferva  bombycina,  plante  aquatique  très- abon- 
dante dans  les  Vosges,  comme  pouvant  Templacer  la  charpie.  Il 
ouate  avec  avantage.  Appelé  par  l'Empereur  à  rexpéritnenter, 
M.  Joberl,  'le  Lamtulle,  en  l'employant  surplusdecent  maladM, 
et  pour  les  plaies  les  plus  variées  :  blessures,  ulcères,  cancers 
ulcérés,  elc  ,  n'a  pas  constaté  de  différence  notable  enire  celle 
plante  et  la  charpie  ordinaire  :  elle  lui  a  semblé  être  un  peu  plus 
absorbante  que  celle-ci.  Avec  la  cbarpie  verte,  les  surraws  de* 
viennent  un  peu  plus  rouges  et  vermelllea,  et  les  bourgeon* 
charnus  semblenl  s*a<Tais^er.  Employée  comme  hémcHialiqae, 
elle  a  des  propriétés  analogues  il  celle  de  l'agaric.  Sous  ce  rap- 
port, la  charpie  ordinaire,  qui  n'agit  que  comme  un  tumponcotO' 
presseur,  semble  bien  inférieure  à  celle  substance.  Pour  Im 
plaies  qui  suppureol,  au  bout  d'un  certain  lempa  d'applicallon 
delà  conferve,  l'odeur  esl  plus  forle  qu'avec  la  charpie  ordinaire; 
mais  cet  inconvénient  disparaît  en  rapprochant  davantage  le) 
pan^emenla  successifs. 

D'où  celle  conclusion  que  les  conferves  peuvent  sans  inconvé- 
nient élre  employées  auii  divers  usages  indiqués  par  M.  Otr- 
vreuse  à  la  place  de  la  charpie  ordinaire.  Peut  âtre  ^en^l  arri- 
veruit'il  à  être  le  même  ai  l'on  parvenait  à  les  débamoser  de  ti 
malière  verte  quelles  renferment  et  qui  a  le désavaolsge  d'être 
putrescible.  Alors,  le  bas  prix  des  conferves  tes  rendrait  i  bon 
droit  d'un  usage  plus  fréquent  que  la  charpie  ordinaire,  (t/niim 
pharm.,  novembre.) 

C'est  la  térébenthine  de  Venise  que  préconise  H.  Wemer  de 
Dornitch,  médecin  du  grond  établissement  industriel  Dnllas,  oà 
se  trouvent  3  ou  f  000  ouvriers  en  moyenne  :  il  etnpioiu  depeii 
cinq  ans  et  avec  le  plus  grand  succès  la  solution  suivante  wua 
le  nom  d'eau  curalive  : 

^  Tér^bdDlliine  lie  ViimMi lODO  euminsi. 


failesdigérerpendant  cinqàaix  joursau  bnin-mariei  uoe  Im- 
pêrature  ne  dépassant  pas  75°  •  llltrex. 

L'emploi  comme  stiniulani  de  la  térébcnlbinc  dans  le  pan»- 
ment  des  plaies  est  de  toute  antiquité.  L'essence  a  éié  emplof'i   \f 
récemment  dans  la  guerre  des  États-Unis  contre  la  (wurrilure 
d'hôpital,  comme  la  solution  de  perchlorure  de  fer  duDiil  I* 


l»LEbRt8lfe.  5Y9 

eamfMigiie  de  Crimée.  La  formaie  seole  est  donc  noavelle  ici. 
C'est  une  espèce  de  savon  à  la  térébenthine  pins  solnble  dans 
Tean  que  celle*cl  prise  isolément.  On  l'emploie  en  compresses 
sur  la  plaie,  que  Ton  renoovelle  tontes  les  quatre  à  cinq  benres. 
La  formation  du  pus  est  ainsi  prévenue,  la  cicatrisation  est 
active  et  prompte.  {Bull,  de  thérap,,  n®  5.) 

C'est  donc  un  pansement  simple,  désinfectant  et  cicatrisant 
tout  à  la  fois.  11  ne  s'agit,  pour  en  fûre  «sage  avec  succès^  que 
de  combattre  préalablement  les  éléments  inflanimatoires ,  qui 
sont  à  redouter  par  riirrigation  continue  qui  prévient  la  forma- 
tion du  pus  et  la  fétidité. 

Cesl  la  solution  des  sulfites  alcalins  dans  la  proportion  de 
1 0  pour  4  00  d'eau^  dont  M.  Gritti  a  fait  usage  avec  succès  en 
lavages,  injections,*  pansements  dans  le  service  chirurgical  de 
rbôpilal  majeur  de  Milan.  Le  glycéroié  suivant  lui  a  de  même 
réussi  teintes  les  ftds  qii*il  s*ëgit  d*animér  les  ^tdies  : 

^  Glycérios  très-para SiO  framniit. 

SulBte  de  loiide 100      ^ 

Amidon  en  pondra 80      — 

Mêlez  et  chauffez  sur  un  feu  doux  ou  au  bain-marie  jusqu'à 
consistance  de  p&te  molle. 

Sanscouleur  ni  odeur,  cette  préparation  détruit  celle  des  plaies, 
diminue  la  sécrétion  du  pus,  Tépaissit,  anime  et  régularise  le 
travail  de  réparation  et  de  cicatrisation.  {Ann.  univ,  dimed,^ 
novembre  4  864.) 

FLEORÊSIfi.  V.  ÂBCis  ruuaÉriQuas. 

« 

Infections  iadéeê.  Dans  les  épanchemenls,  M.  Astié  en  trouve 
Tindication  quand  le  liquide  se  reproduit  rapidement  sans  chan-^ 
gement  de  nature,  car  alors  il  est  permis  de  soupçonner  une 
infiltration  granuleuse  de  la  plèvre,  que  l'injection  iodée  tond  fc 
modifier  promptement.  C'est  ainsi  que  chez  un  militaire  de 
vingt-quatre  ans,  où  il  fut  obligé  de  pratiquer  trois  ponctions 
d'urgence  à  intervalles  rapproàiés,  il  Ht  suivre  la  quatrième 
d'une  injeetion  iodée  qui  permit  an  malade  de  retourner  dans 
ses  foyers. 

Deux  détails  importants  sont  recommandés  pour  prévenir 
Tintroduction  de  Fair.  Le  premier  consiste  à  tendre  la  baudruche 
Bouillée  sur  Toriflce  éiterne  de  la  canule  qui  en  est  pourvue  au 
■etieat  %bi  $mé  de  ta  seriogM,  etf  ve«i  en  iniredvire  le  bec 
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dans  la  canule  adn  de  la  rompre  vivement  et  simullanémenl. 
Le  second  est  d'appliquer  une  nouvelle  baudruclie  mouillé* 
autour  des  deux  canules  unies  afin  de  remplacer  la  preini^ 
quand  on  relire  la  seringue  et  que  l'on  fait  écouler  le  liquide. 
(Uém.  de  mid.  H  eliir.  ml/.,  aoûl.) 

PNEUMATOLOGIE.  Ksiai  de  pnfumatologû  méditaU, 
recherches  physiologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l« 
gaz,  par  J.  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipals 
et  du  Conseil  d'État,  membre  de  la  Société  impériala  de  chirer- 
gie.  1  vol.  in-S"  de  885  pages,  avec  figures. 

Exposé  de  la  nouvelle  thérapeutique  des  gaz  dont  le  hirdi  et 
ingénieux  chirurgien  s'est  constitué  l'un  des  plus  ardents  pro- 
pagaleurs  dans  ces  derniers  Icoips. 

Pnenoialacèle.  Du  pncumalocèU  du  crdn«.  Thèse  inaaga- 
rale  par  A.  L.  Thomas,  interne  lauréat  des  hdpilaux  de  Toars 
et  de  Paris,  etc.  Paris,  89  pages  grand  in-8'. 

Monographie  didactique  la  plus  complète  de  celle  alTeclion, 
rare  et  peu  connue,  non  encore  décrite  dans  les  ouvrages  élé- 
menlaires  classiques.  Huit  observations  relaléos  l'n  txtriim. 
dont  une  originale,  en  (ormont  la  base  et  servent  à  en  ^laLlîr 
une  description  exacte,  synthéiique  et  critique.  —  Elle  Tunne 
ainsi  comme  la  seconde  édition  du  mémoire  de  M.  le  proresi^eur 
Cosles,  de  Bordeaux,  sur  ce  sujet,  publié  en  <  S59. 

PNCUAIOGBA^PIIIE.  A  l'exemple  des  auteurs  ïllemands 
Vierordtet  Ludwig.  M,  Marey  a  voulu  aus^î  étudier  les  carte- 
tëres  graphiques  des  mouvements  respiratoires,  en  détanniiuDt 
les  influences  qui  en  font  varier  le  rhjlhme,  ta  rréqarac*  «t 
l'amplitude.  A  cet  efTet,  il  a  imaginé  un  cylindre  qni  s'appliqg 
sur  le  thorax  et  l'abdomen,  et  qui,  adapté  au  cardiographe  or- 
dinaire. Tait  l'orilre  du  stéthoscope  sur  le  cœur.  Ce  cylindre  se 
compose  d'un  ressort  à  boudin  enveloppé  d'oo  lube  de  caooi- 
chooc  mince,  fîié  sur  deux  rondelles  m'étalliques  anx  eitrémilà. 
Un  crochet  Gxé  au  cenire  do  ces  rondelles  permet  de  le  plic«t 
en  ceinture  autour  du  corps  nu  moyen  d'une  ceinture  qui  i' 
trouve  adaptée.  Un  petit  lube  branché  perpendiculairement  su 
l'une  des  extrémités  en  fait  communiquer  la  cavité  avec  l'ai 
eitérieur.  Cet  appareil  reproduit  ainsi  les  mouvements  de  li 
cage  thoracique  et  permet  d'en  apprécier  lAtendue  aussi  bioi 
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sur  8oi-m4me  que  Bor  les  autres  dans  la  posHioa  verticale,  et 
n'oblige  pins  le  sujet  en  expérience  à  se  coucher.  Des  courbes 
exprimant  la  forme,  la  profondeur  des  mouvements  respira- 
toires, apparaissent  ainsi  sur  Tenregistreur,  et  en  i*adaptant  à 
un  autre  cylindre  placé  sur  Tabdomen  ou  au  stéthoscope  sur  le 
coeur,  on  a  les  rapports  comparatifs,  le  synchronisme  de  ces 
divers  mouvements,  comme  cela  résulte  des  tableaux  graphiques 
tracés  par  If.  Ifarey. 

Les  courbes  thoraciques  et  abdominales  no  diffèrent  guère 
que  par  un  peu  plus  d'amplitude  de  celles-ci.  On  sait  ainsi  par 
rinspection  de  la  courbe  à  quel  moment  l'air  pénètre  plus  abon- 
damment dans  la  poitrine,  et  l'on  peut  même  en  mesurer  le 
volume  inspiré  et  expiré  à  l'aide  d'un  réservoir  de  200  litres 
environ  qui,  par  un  tube  très-large,  correspond  avec  la  bouche, 
et  par  un  autre,  plus  étroit,  avec  le  tambour  d'un  enregistreur. 

Il  est  aussi  permis,  par  ce  procédé  ingénieux,  d'apprécier 
mathématiquement  les  différences  apportées  par  l'attitude, 
Taction  musculaire,  la  température,  l'ingestion  des  aliments, 
le  chant,  la  lecture,  dans  le  nombre  et  le  rhythme  des  mouve- 
ments respiratoires.  Dans  un  type  normal,  par  exemple,  la 
durée  des  inspirations  étant  de  400,  celle  des  expirations  200, 
le  rhythme  pendant  la  lecture  a  été  de  40  inspirations,  260  ex- 
pirations, et  pendant  le  chant  :  inspirations  4  8,  expirations 
282. 

Par  l'étroitesse  des  voies  respiratoires,  la  fréquence  do  la 
respiration  diminue,  son  amplitude  augmente  et  l'inspiration 
gagne  en  longueur,  etc.  Le  rapport  avec  les  battements  du 
cœur  en  est  de  même  altéré.  Tandis  que  la  respiration  se 
ralentit,  les  battements  s'accroissent  proportionnellement,  ce 
qui  est  en  opposition  avec  la  croyance  généralement  accréditée. 
C'est  ainsi  qu'en  variant  ces  expériences,  M.  Ifarey  a  étudié 
les  divers  phénomènes  qui  se  produisent,  et  éclairé  de  nou- 
veau cette  partie  de  la  physiologie  pathologique.  {Joum.  de 
Vanat,  et  de  la  pAys/o/ogtV,  juillet.) 

PNEUMONIE.  Signe  itUUal.  Tandis  que  If.  Grisolle  admet 
comme  signe  précurseur  de  la  crépitation  une  faiblesse  du 
murmure  respiratoire  là  où  elle  doit  apparaître  et  nie  la  respi- 
ration puérile  signalée  par  Stokes,  If.  Waters,  de  Liverpool, 
d'accord  avec  le  clinicien  irlandais,  rapporte  l'observation  de 
deux  hommes  qui,  admis  au  Northern  hapital  peu  d'heures 


après  awrir  éprouvé  an  violeol  rerroidiBMment,  per(^t  t  l'aii»- 
cullalion  un  murmure  respiratoire  Ail ,  dur,  puéril  en  un 
mol,  dans  un  poinl  limité  du  poumon,  sans  matilé  iii  crépiialion 
aveisinante.  Le  lendemain,  tous  les  sigites  physiques  de  la 
pneumonie  existaient  dang  le  point  signalé  la  veille.  Jamais  il 
n'a  rencontré  la  diminution  respiratoire  signalée  par  M.  Griàolie. 
{Laneet,  février.)  C'e^l  donc  à  déterminer  eiactemenl  quel  mI 
celui  de  ces  deux  signes  qui  peut  être  considéré  comme  pré- 
monitoire de  la  pneumonie. 

Alcooliqun,  Sur  34  malades  alleinis  de  pneumonie  Boumia  à 
ce  traitement  piir  M.  ttéhier,  37  ont  guéri.  Des  7  malades  qui 
ont  succombé  â  l'entrée  a  l'hôpital,  deux  fois  l'hépalisation  élail 
arrivée  au  troiaiéma  degré,  et  trois  fois  la  pneumonie  s'était 
déclarée  cbez  des  phthisiques  déjà  parvenus  â  la  troisième  pé-  i 
riode.  Le  sixième  était  al  teint  d'une  bronchite  générsibàe  ei  da 
diarrhée,  concurremmeul  avec  ^a  pneumonie,  parvenu»  à  l'étal 
d'bépatisation  rouge  fort  étendue,  ei  se  rapprochant  da  l'aspect 
de  l'hépalisation  grise  sur  certains  pointa.  L'insuccès  semble 
donc  étranger  au  traitement. 

Parmi  les  autres  malades,  10  offraient  furtoul  des  formel 
alBxo-edynamiqucB  très-graves.  L'alcool  a  Tail  cesser  le  délira, 
tomber  le  pouls,  abaisser  la  respiration  et  déterminé  souvent 
une  transpiration  ebondaiile,  malgré  laquelle  les  forces  se  relft- 
vaienl  sans  déterminer  jamais  le  moindre  signa  d'ivroaw. 

Le  mode  d'administration  consistait  en  100,  150,  ?aO  «i 
même  300  grammes  d'eau-de-vie  ordinaire  étendas  dans  VO  t 
(3U  grammes  deau  édulcorée.  Une  cuillerée  à  bouche  de  c% 
mélange  était  donnée  toutes  les  deux  heures  aux  malades  qui 
na  savaient  même  pas  ce  qu'ils  prenaient.  Huit  de  ces  malade* 
ont  pris  alternativement  une  cuillerée  d'une  aolulion  d«  B  t 
33  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  dans  160  grammes  de 
véhicule  sans  que  l'on  ait  observé  aucune  inSuenc*  bin 
notable  de  celle  addition 

L'eau-de-vie  a  puissamment  contribué,  suivant  M.  Béhiar,  t 
sauver  plusieurs  des  malades  gravement  atteints  chei  lesquels 
elle  a  été  employée  seule  sans  qu'aucun  fût  adonné  à  la  boisson. 
On  est,  en  effel,  disposé  à  l'admettre,  quand  on  sait  comliiea 
une  pneumonie  est  dangereuse  chez  les  sujets  de  soksnle-sii, 
soixante-huit,  soixante-dix  ans,  lorsqu'elle  est  accompagiée 
surtout  de  proslrnlion  profonde  et  de  délire.  Plusieurs  dM  «N 


daps  lesqael^  ce  traitement  a  été  appliqué  étaient  désespérés. 
{BulL  de  thérafteut) 

PaanaioBle  épldémlqne.  Une  épidémie  de  ee  genre,  asse> 
commune  en  Islande,  a  été  observée  et  relatée  par  II.  Hjalte- 
lin  en  4  863  {Edinb.  med,  Journ.,  1864).  11  Tattribue  à  un 
excès  d*oxone.  En  pratiquant  une  petite  saignée  au  début  et  en 
donnant  le  calomel  à  l'intérieur,  il  n'a  eu  qu'une  faible  morta- 
lité malgré  la  malignité  de  la  maladie  quand  les  malades  res- 
taient sans  soins.  Ainsi,  dans  un  village  de  4900  Âmes,  sur  34 
malades,  il  y  eut  47  décès;  41  sur  40  malades  dans  une  autre 
localité  de  900  àmes^  et  dans  une  troisième,  de  800,  sur  44 
malades,  presque  tous  succombèrent. 

Fnemioale  pendlum  la  gr*Mes«e.  Au  point  de  vue 
du  pronostic,  l'époque  de  U  grossesse  est  indifférente  pour  sa 
gravité,  suivant  M.  Verrier.  L*ayoriement  avant  le  septième 
mois  n*est  pas  plus  pertain  que  Taccouchement  prématuré 
après.  Si  l'avprtement  survient,  c'est  à  la  pneumonie  seule  quMl 
faut  Tatlribuer  et  non  au  traitement. 

Sous  ce  rapport,  on  doit  donc  traiter  la  pneumonie  de  la 
femipe  dans  la  grossesse,  comme  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  vie,  sans  perdre  ei)  espectalion  tin  tpmps  précieux .  (4^4. 
de  méd.y  octobre.} 

Anatomîe  pathologique  des  divenei  eêpèceê  de  pneumonie 
aigui  ou  chronique ^  par  le  docteur  V.  Cornil,  avec  0  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Brochure  de  34  pages.  Germer  Bail* 
lière. 

Ce  travail,  lu  à  la  Société  médicale  d'observation,  est  un  ex- 
posé de  l'examen  anatomo-microscopique  fait  par  l'auteur  selon 
la  manière  allemande.  Il  divise  ainsi  les  pneumonies  en  inlra- 
vésiculaires  ou  parencbymateuses  et  exlra-vésiculaires  ou  in- 
terstitielles, suivant  leur  siège,  comprenant  chacune  plusieurs 
variétés,  dont  il  donne  les  caractères  anatomo-microscopiques 
diflérentiels. 

POLYPES.  Polf  |M9  larTBgleps  Trachéotomie,  Un  nou- 
veau succès  a  été  obtenu  par  MM.  Ulrich  et  Lewin,  de  Berlin, 
par  la  trachéotomie,  qu^ils  croient  par  erreur  n'avoir  été  pra- 
tiquée jusqu'ici  en  pareil  cas,  que  par  MM.  Erhmann  et  Pirogoff. 
Il  faut  ajouter  au  moins  ceux  de  MM.  Debrou,  Boeckel  etGibb. 
(Voy.  Dictionnaire,  4864)  Dans  celui-ci,  le  polype  s'inséfiit 
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Bur  la  corde  vocale  gauche,  et  étsil  assex  volumineux  pour  readic 
la  respimlion  lalwrieuse  et  déieratioer  une  uphonie  complH^. 
Une  canule  placée  pour  Taciliter  la  respiration  n'nyaot  produit 
aucun  résultat,  lu  cartilage  tbyrolde  fot  diviié  el  la  canule 
enlevée,  les  polypes,  car  il  y  en  avait  deat,  furent  siisia  i 
l'aide  du  laryngoscope  et  excisés  avec  les  ciseaux.  Ils  avaient 
ensemble  le  volume  d'une  cbâLaigoe.  Le  point  d'insertion  fui 
cautérisé  et  la  canule  r^nlroduile,  puis  enlevée  détîniltvemenl 
le  deuxième  joar*  lu  re-piraUon  s'exécutnit  litiremanl.  Mieni 
qoe  dansU  cas  de  M.  Erhmann,  la  jeune  Qlle  recouvra  aufû- 
Ûit  la  voix  el  pui  parler  distioctemenl  quoique  un  pou  bas. 
[Wiener  med.  IVochemchr.,  février.) 

Clie/  une  jeune  lille  de  seize  ans  ayant  depuis  plusieurs  mois 
une  voix  rauque,  enrouée,  et  du  ronllenienl,  surtout  la  nuit,  le 
docleur  Gilcviski  (de  Cracovie)  découvrit,  à  l'angle  anlérieur 
de  la  glotte,  trois  eicroigsatices  polypeuses  m ucoso- charnues 
grosses  commu  des  pois.  Dans  l'impossibilité  d'y  appliquer  des 
ligatures  pour  les  exciser,  il  soumit  la  malade  â  l'anoslhésie, 
cl,  au  mois  de  décembre  dernier,  à  la  tracbéolomie  du  premier 
el  du  deuxième  anneau  seulement.  Il  exécuta  ensuite  la  division 
du  cartilage  cricoide  et  de  la  membrane  crico-tliyrotdienne  jus- 
qu'au bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde.  11  découvrit  aussitôt 
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moins  vrai  qu'elle  est  parfaitement  applicable  chez  les  jeunes 
sujets.  Ainsi  s'établit,  par  la  pratique,  le  pour  et  le  contre  de 
cette  opération  dont  M.  Ehrmann  a  été  Tuo  des  promoteurs. 
M.  Gibb  vient  de  la  défendre  avec  bien  plus  de  force  en  en  fai- 
sant un  historique  complet  devant  la  Briiiik  niêdkal  AiMoeia- 
tion.  Aux  quatre  cas  signalés  avant  remploi  du  laryngoscope, 
savoir:  ceux  de  Brauers,  de  Louvain,  Ehrmann,  Buck,  de 
New-York,  et  Pirogoff,  de  Heidelberg,  il  ajoute  les  dix  suivants 
publiés  depuis  Tusage  de  cet  instrument  : 

Buck,  de  New-York,  45  avril  4  862,  homme  de  vingt-cinq 
ans. 

Rauchfuss,  de  Saint-Pétersbourg,  avril  4862,  jeune  femme. 

Sands,  deNevf-York,  février  4  863,  jeune  femme  de  trente 
ans. 

Busch,  de  Bonn,  juin  4  863,  homme  de  quarante-trois  ans. 

Ceux  de  MM.  Debrou,  Boeckel,  Gibb,  Ulrich  et  Lewin,  de 
Berlin,  bien  connus  et  publiés  depuis  peu,  ainsi  que  le  précé- 
dent et  celui  du  docteur  Gouley.  de  New-York,  février  4863, 
fille  de  six  ans,  dont  Tobservation  est  encore  inédite. 

Or,  de  ces  quatorze  faits,  voici  la  solution  comme  critérium 
de  l'utilité  de  cette  opération  : 

Le  premier,  opéré  par  Brauers  en  4834,  a  succombé  derniè- 
rement à  un  squirrhe. 

Celle  de  M.  Ehrmann  a  survécu  sept  mois ,  parfaitement 
guérie,  quoique  aphone,  et  a  succombé  à  une  fièvre  typhoïde. 

Celle  du  docteur  Buck,  opérée  deux  fois  en  4  851  pour  un 
cancer  épithélial  du  larynx,  survécut  treize  mois  aphone. 

Les  renseignements  manquent  sur  le  cas  de  M.  Pirogoff. 

Quant  au  second  opéré  du  docteur  Buck,  il  est  encore  en 
parfaite  santé. 

Celle  de  M.  Rauchfuss  est  morte  deux  ans  après  de  gangrène 
du  poumon. 

Celle  du  docteur  Sands,  qui  avait  regagné  sa  voix,  a  succombé 
vingt-deux  mois  après  à  un  cancer  des  capsules  surrénales,  le 
larynx  ayant  été  trouvé  parfaitement  libre  à  l'autopsie. 

Celui  de  M.  Busch  est  encore  vivant  et  aphone. 

On  sait  que  celui  de  M.  Debrou  est  mort  au  septième  jour. 

Celle  de  !!•  Boeckel  parait  avoir  succombé  à  une  phtbisie 
quelques  semaines  après  sans  avoir  recouvré  la  voix. 

Dans  les  deux  cas  rapportés  ci-dessus,  les  opérés  vivent  et 
parlent 

33. 


oique  giiéri< 


I 


Celle  du  docteur  (ioule)'  esl  reeléu  apli 
(flWliih  nwri.  Joum.,  n"  248.) 

De  tels  résulisla  sonL  aseez  clairs  pour  se  passer  de  corn mefl- 
n  peui  dirt:  que  la  cau^o  de  celle  opéralion  est  dëSniti- 
vemenl  gaguèe  à  la  science. 

Appelé  par  H.  Mdigorineiivo  à  démontrer  aux  élèves  da  «a 
clinique  le  maniemeni  du  laryngoscope,  M.  lu  riocleur  Ëd. 
Fournie  a  présenté  un  malade  oiïrant  un  polype,  gfos  comme 
une  aveline,  sur  le  bord  de  \i  corde  vocale  inrcHeiire  gauche, 
gAnant  l'émission  de  la  voit  et  qui  pouvait  à  la  longue,  en  aug- 
mentant de  volume,  mettre  un  obstacle  sérieut  a  la  respiration. 
Une  dépresiion  ulcérée,  résultat  de  la  pression  du  polype,  etir- 
tail  sur  le  bord  de  la  corde  vocale  droite. 

Pour  rendre  les  élèves  témoins  du  phénomène  ,  M.  Pourniâ  t 
employé  une  lumière  peu  cennue  à  cause  de  sa  cherté  [1  (t.  9S 
par  minute),  mais  dont  l'intensilé  est  comparable  à  cellsde 
la  lumière éiectriq OP.  C'est  la  lumière  au  magnésium.  Au  niojen 
de  la  lampe  si  ingénieuse  de  M.  Uaihieu-Plessy,  les  rayent 
lumineux  sont  projetés  sur  le  miroir  placé  au  fond  de  la  gorge, 
qui  les  renvoie  dans  le  larynx  et  la  trachée;  ces  parties,  se 
trouvant  ainsi  éclairées,  viennent  reHéler  leur  image  sur  la 
miroir;  mais  cette  image  est  petite,  car  le  miroir  a  3  ceniimèlf«s 
de  c6té  environ.  En  plaçant  une  lentille  bicoiiveie  â  long  fojpr 
devant  la  bouche  du  malade,  Timage  s'eal  trouvée  grandement 
amplilfée,  et  tout  le  monde  a  pu  la  distinguer  do  quelques 
maires. 

Cesdeox  applications  de  la  science  au  diagnostic  det  maladies 
présentent  un  double  intérêt,  en  ce  que,  par  riniensUé  de  la 
lumière,  la  légion  la  plus  légère  situëa  dans  les  voiej  reapirs- 
leiros  ne  peut  plus  échapper  aux  investigations  du  médecin.  Au 
point  de  vue  de  renseignement,  l'emploi  d'une  leniille  grossis- 
sante est  une  idée  ingénieuse  qui  servira  i  vulgariser  un  moyen 
de  diagnostic  et  de  traitement  qui  n'est  pas  encore  asseï  OOnnu. 
Vov,  gptcoLeM. 


Polype*  n*a«*^*r7B(l«na.    Nourilltê  mélkodet  lÈ'iatir- 

jmtion.  A  l'occBBiond'un  jeune  garçon  do  dii-SBptans,  qui  a'M 
présenté  k  la  consultation  de  Tliépilal  Sainl-Louia.  avec  une 
masse  polypeuse  énorme,  rempliasunt  la  oavilé  nsM-pharya- 
tienne,  et  refoulant  en  avant  le  voila  du  palais  de  manièf*  k 
appliquer  la  fitre  pnsiérieuro  de   la    luette  sur  In    face  np^ 
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Heure  de  la  langue,  et  faisant  saillie  dans  la  cavité  buccale, 
M.  A.  Guérin  se  décida  pour  Topérfition,  bien  que  le  pro- 
noslic  fût  grave  et  le  résultat  incertain.  Craignant  pour  le 
malade  déjà  profondén^ent  débilité  les  suites  d'une  grande 
mutilation,  il  ne  put  se  résoudrai  extirper  le  maxillaire  supé- 
rieur, ni  à  détruire  la  voûte  palatine.  Après  avoir  fendu  le  voile 
du  palais,  il  attire  fortement  la  tumeur  à  travers  cette  fente, 
puis,  avec  des  ciseaux,  il  en  coupe  le  pédicule  et  amène  ainsi 
une  masse  considérable.  Mais,  portant  plus  haut  le  doigt  indi- 
cateur, il  rencontre  une  nouvelle  masse  non  moins  volumineuse 
que  la  précédente,  enchatonnée  dans  les  fosses  nasales,  impos- 
i^ible  à  limiter,  se  prolongeant  sans  doute  dans  les  sinus  spbé- 
noldaux,  peut-être  dans  la  cavité  crânienne.  Prenant  rapidement 
parti  pour  terminer  l'opération,  M.  Guérin  porta  l'indicateur 
gauche  derrière  le  voile  du  palais,  très-peu  sensible  chez  les 
individus  à  polypes  naso-pbaryngiens,  introduisit  d^autre  part, 
à  travers  la  narine,  d'avant  en  arrière,  une  lame  détachée  des 
ciseaux  qu'il  a  sous  la  main,  et  8*en  servit  pour  énucléer  rapide- 
ment toute  la  masse  comprise  entre  son  indicateur  et  cette  lanfie; 
employant  celle-ci,  tantôt  en  guise  de  levier,  tantôt  en  guise 
de  rugine,  pour  ruginar  les  os  de  la*  base  du  crâne.  L'énucléa- 
tion  se  ht  avec  rapidité,  non  sans  peine  ni  sans  faire  craque 
les  os,  et  le  doigt,  promené  ensuite  sur  le  lieu  d'implantation  de 
la  tumeur,  pénétrait  dans  une  caviié  pouvant  loger  une  grosse 
noix  et  constituée  probab'ement  par  la  dilatation  des  sinus  sphé- 
noîdaux.  L'hémorrhagie,  assez  considérable,  s'arrâta,  et  le 
malade,  débarrassé  de  l'énorme  tumeur  qui  l'empochait  de  res* 
pirer,  sentit,  à  l'instant  môme,  un  bien-ôtre  depuis  longtemps 
inconnu. 

Parcette  nouvel  le  méthode  qui  épargne  de  graves  et  effrayantes 
mutilations,  la  dénudation  des  os  par  la  ruginaiion  ne  doit  pas 
inquiéter,  car  le  tissu  osseux  se  recouvre  rapidement  de  bourr 
geons  charnus  qui  réparant  complètement  les  pertes  de  subr 
stance.  Elle  est  indispensable,  d'ailleurs,  pour  enlever  toutes  les 
racines  polypeuses  qui,  s'implantant  sur  le  tissu  hbreux  qui 
tapisse  les  os,  reproduiraient  nécessairement  et  promptement  la 
polype  si  l'on  ne  les  détruisait  avec  le  tissu  qui  leur  sert  de 
support.  N'est-ce  pas,  du  reste,  ce  que  l'on  cherche  à  faire  par 
la  cduiérisation  actuelle,  beaucoup  plus  effrayante  et  peut-ôtF0 
moins  efficace  qpe  la  rugination  ?  —  Le  malade  opéré  depuis 
cinq  à  six  semaines,  ne  présente  plus,  aujourd'hui,  qu'une 
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Irès-pelitc  dénudalion  des  os  qui  onl  été  niginés,  et  qui  Boni 
main len an l  presque  compléletnetit  reuiuverU  par  les  exsuduU 
plastiques,  comme  s'en  soiil  assurés,  séance  leaanle,  piu- 
sieufs  membres  de  la  Société  de  chirurgie.  Si  donc  elle  réu>- 
sissail  à  s'établir  et  â  se  généraliser  dans  la  pratique,  elle 
constituerait  évidemment  uu  progrés  considérable  dans  le  trai- 
lemenl  des  polypes  naso-pharyngiens. 

Outre  une  revendication  de  priorité  de  HM.  Borelli  lîo  Turio 
elLetenneur  de  Nantes,  M.  Dolbeau  conteste  la  nouveauté  et 
l'efBcacilé  de  ce  procédé.  Le  fait  produit  est  insurOsant  et  man- 
que de  détails.  La  nature  du  polype,  le  volume  exact  de  scn 
pédicule  ne  sonl  pas  décrits.  Faire  manœuvrer  une  rugi  ne  i 
travers  les  Tosses  nasales,  c'est  déjà  une  opération  diflictle  ^r 
la  table  de  dissection,  comme  ruginer  le  base  du  crAoe  sur  le 
vivant.  D'ailleurs,  la  guérîson  n'est  pas  assurée,  certaine,  dt 
tous  les  procédés  connus  jusqu'ici,  M.  Dolbeau  donne  \a  préfé- 
rence i  léleclrolytio  employée  par  M.  Nélaton,   (Voy.  anné« 

Dès  l'année  dernière,  M.  Legouesl  s'était  engagé  dans  11 
même  voie,  en  substituant  aux  méthodes  actuelles  une  nt&ltiodt 
permeltantd'éviler  des  mutilations  irrémédiables.  Parlant  deçà 
principe  que  les  polypes  naso- pharyngien  s  sont  des  maladies  dn 
jeune  fige,  dont  on  a  le  droit  d'espérer  la  cure  définitive  lorsqu'on 
B  le  soin  de  se  ménageries  moyensd'easurveiller  et  d'en  répri- 
mer la  reproduction,  en  laissant,  pour  ainsi  dire,  une  porta  ou 
une  fenêtre  constamment  ouverte,  par  laquelle  on  peut  voir  ce 
qui  se  passe  et  intervenir  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire  jus  • 
qu'à  la  cessation  finale  des  récidives,  M.  Legouesl  (ail  ans  inci- 
sion qui,  du  grand  angle  do  l'œil,  s'étend  jusqu'au  bord  de  U 
lèvre  supérieure  qu'il  respecte;  celle  incision  met  à  nu  les  es  de 
la  paroi  eiterne  des  fosses  nasales  qui  G?t  ensuite  défoacte  pu 
l'opérateur.  On  a  ainsi  un  large  espace  ouvert  jusqu'au  gnnd 
angle  de  l'œil  et  dans  lequel  on  peut  faire  manœuvrer  une  pinça 
courbe,  saisir  le  polype,  l'arracher.en  extirper  toutes  les  racines, 
arracher  des  fragmonU  osseui,  s'il  est  niicessaire,  pour  Un 
bien  aâr  d'enlever  loul  le  mal,  La  plaie  n'est  pas  réunie;  on 
laisse  ainsi  une  porte  ouverte  |>ar  laquelle  l'œil  ou  le  doigl  pcn- 
venl  pénétrer.  Si  le  polype  récidive,  ce  qui  ejl  le  cas  ordinairf, 
on  peut  alors,  sans  autre  délabrement,  procédera  une  nouvelle 
extirpation,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  cessation  complète  de  réci- 
dive. Une  pince  Irés-fortemenI  recourbée,  â  mors  IriangulatrM 
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et  mousses,  s'introduisant  séparénnt  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  narine  où  on  les  artioRe  et  où  on  les  serre  ensuite 
sur  la  masse  polypeuse  prise  entre  eut*;  sert  à  cet  effet. 

On  la  laisse  en  place  ;  le  polype  tombe  au  bout  de  quelques 
jours.  On  recommence,  s'il  y  a  lieu,  cette  petite  opération  jusqu'à 
ce  que  les  progrès  de  Tâge  cbez  ces  jeunes  sujets  viennent 
mettre  un  terme  aux  récidives  «iTon  arrive  ainsi  à  la  cure  radi- 
cale et  définitive  des  polypes  nad-pbaryngiens,  en  évitant  des 
mutilations  irrémédiables.  {Soc  f  de  ehirurgiâ^  novembre.) 

Une  nouvelle  pince  à  deùx/branches  fenètrées  a  été  fabri- 
quée par  M.  Mathieu.  Cest  uiie  tige  à  maillots  brisés  dans  la 
partie  courbe  qui  se  termine  par  deux  branches  à  ressort.  Elle 
est  maintenue  dans  une  gatne  pourvue  d'une  rondelle  qui  sert 
de  point  d'appui  à  Topérateur  pour  la  faire  avancer  ou  reculer, 
et  ouvrir  ou  fermer  ainsi  les  J^ranches.  Le  polype  saisi,  Topé* 
rateur  n'a  plus  qu'à  opérer  un  mouvement  de  torsion  et  de  trac- 
tion sur  le  manche.  Cette  manœuvre  permet  d'extraire  le  polype 
en  le  pédiculisant  et  met  à  l'abri  des  bémorrhagies. 

En  modifiant  la  forme  et  les  dimensions  de  cette  pince,  elle 
pourrait  servir  aux  polypes  pharyngiens  et  utérins.  {Aead. 
de  méd, ,  mars.) 

Poljpes  nasaux.  Conformément  aux  indications  toutes 
modernes  de  la  résection  temporaire,  M.  Gosselin  l'a  employée 
dans  un  cas  de  polype  épithélio-glandulaire  récidivé  de  la 
fosse  nasale  et  de  l'orbite  à  droite  pour  en  détruire  plus  sûre- 
ment la  racine.  Une  première  incision  verticale  est  conduite  de 
la  racine  du  nez  vers  la  partie  antérieure  de  la  narine;  une 
seconde,  transversale,  parlant  du  même  point,  est  dirigée  jus- 
qu'au grand  angle  de  l'œil.  L'os  du  nez  est  coupé  verticale- 
ment avec  la  pince  de  Liston,  puis  rejeté  en  dehors  avec  une 
partie  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  qu'il  suffit  de 
renverser  avec  force  pour  la  briser.  Toute  la  niasse  polypeuse 
put  ainsi  être  facilement  arrachée  par  cette  voie,  et  sa  surface 
d'implantation  sur  la  lame  criblée  raclée  avec  la  rugine. 

Un  détail  qui  a  rendu  cette  manœuvre  plus  libre  et  plus 
prompte  a  été  le  tamponnement  de  l'orifice  postérieur  de  la  fosse 
nasale,  pour  éviter  les  inconvénients  de  la  chute  du  sang  dans 
le  pharynx.  L'opéré  n'a  pas  avalé  ainsi  une  seule  goutte  de 
sang,  et  n'a  pas  gôné  ni  suspendu  l'opération  par  le  besoin  de 
cracher  et  de  projeter  le  sang  pendant  l'expiration. 


Unn  réunion  iinniédiaio  ftarfaile  a   eu  Heu   au  inoyMi  de 
âulur«9  méiailiqupâ  maintenant  la  lambeau  osseux  el  citUnê.    ' 
[G«:.  (Jm  hOp.,  n"  H.) 

Poljpc*  de  l'orclllo  Leur  rldnger  est  rais  en  évidence  par 

lefait  luivanl,  enregistré  *ou s  le  lilre  d'^bcèi  du  «rceH  in  Tkê 
mtd.  Mirror.  Un  gïrci^n  da  dix-neuf  ans,  pflle,  avait  â'é  Ir.iité 
jusqu'alors  pour  un  polype  de  roreille  guuch»,  i^l  plusieurs 
rregmouls  eu  avaient  été  exlreils,  lorsque  U.  EdwjrJu,  s'aiier- 
cevant  d'une  liésiiaiion  dans  la  marche,  refusa  toute  itouvflle 
tentative  chirurgicale.  Aussilôl,  le  malade  est  pris  de  frissons, 
et  une  douleur  se  déclare  dans  l'oreille  el  dans  le  front.  Une 
u  sangsues  la  calme,  mais  des  nausées  surviennent 
ci  le  malade  ne  peut  rester  debout.  Céplialalgie  très-inlenNe. 
puis  convulsions  avec  sirabisme  extrêmement  prononrà.  Un 
vésicaloire  a  la  nuque  amende  ces  symplônies, 

Deux  jours  après,  nouvelles  convulsions,  douleurs  ptuavive*, 
déglutilioii  difficile,  coma,  accidents  qui  disparaissent  el  reviea- 
nanl  allernaiivement  jusqu'à  la  mort. 

Tout  le  cerveau  est  sain,  mais,  en  enlevant  le  cervebt,  on 
voit  sourdre  un  pus  épais  d'une  petite  ouverture  capable  de 
loger  un  crayon,  el  qui  conduit  à  un  abiès  conlenanl  S  grammes 
de  pus  et  occupant  le  centre  du  lobe  gauche  du  cervalat.  La 
partie  supérieure  et  postérieure  de  U  portion  pélreuM  du 
roclier  est  cariée.  Il  ne  reste  pins  du  polype  que  quelques 
petites  masses  adhérentes  à  la  inenibrane  du  tympan.  On 
trouve  du  pus  dans  la  caisse  du  tympan,  dans  le  vestibule  et 
les  canaux  demi-circulaires. 

Le  polype  développé  sur  la  membriine  du  tympan  a  Aono 
bien  élé  iri  la  cause  par  continuité  de  l'abcâs  du  cervelet  et 
par  suite  de  la  mort.  Enseiguement  pour  tenter  de  les  d<!lruire 
de  bonne  heure  sur  place,  non  par  arrachement  trop  généra- 
lement employé,  et  qui  peut  produire  les  plus  grand»  àéaw 
dres,  mais  par  la  ligature  avec  un  til  de  pbtiae,  eomnt* 
M.  Donnafoni  Ta  pratiquée  avec  succès  dans  deux  us.  (Voy. 
1"  année.) 


Polypes  da  t 


IHIULS.  M.  Coinil  a  constaté  par  dus  Iracéa  sphygm 
ques  qu'il  est  en  gèm^al  faible  et  dicrole  quand  la  res 
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est  gteée  par  sue  paanmoniei  des  tobercales,  un  emphysèrpe. 
un  épancbement  pleorétiqae,  etc.  Le  summum  de  hauteur  de  la 
diastole  est  très-peu  élevé,  et  le  tracé  présente  des  ondulations 
correspondant  à  chaque  mouvement  respiratoire.  Ainsi,  dans 
trois  cas  d'épanchement  qu'il  relate  avec  figures,  il  suffit  de 
pratiquer  la  thoracocentèse  pour  voir  aussitôt  le  pouls  se  relever 
en  se  ralentissant  et  correspondre  ainsi  avec  une  plus  grande 
facilité  de  la  respiration.  Une  saignée  dans  certains  cas  de 
pneqoBonie,  produit  absolument  le  même  eflfet.  Preuve  que 
cette  modification  du  pouls  est  bien  aous  l'influence  de  la 
respiration. 

Comme  11.  Ifarey,  l'auteur  eiplique  la  faiblesse  et  le  dicro- 
tisme  de  la  pulsation  dans  ces  cas  p;^r  la  moindre  quantité  de 
sang  lancé  à  chaque  systole  du  ccsur  gauche  et  la  tension  et 
l'élasticité  moindres  des  artères  qui  en  sont  la  conséquence. 
Sous  l'influence  d'une  maladie  du  pouinon  qui  supprime  la  fonc* 
tion  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  cet  organe, 
rbématose  ne  peut  plus  se  faire  que  sur  une  quantité  de  sang 
veineuE  plus  petite  qu'à  l'état  normal,  nonobstant  la  vitesse 
augmentée  des  battements  du  cœur.  Il  en  résulte  que  d'un 
côté  le  sang  noir  stagne  et  s'accumule  dans  le  système  veineui 
périphérique  et  que,  de  l'autre,  le  cœur  gauche  reçoit  moins 
de  sang  artérîalisé,  d'où  la  faiblesse  et  le  dicrotisme  des  puisa* 
tiens  artérielles.  (Soc,  de  biologie^  décembre  4864.) 

Wmwim  veUievx.  Son  existence  dans  l'insuffisance  (ricus- 
pide  a  été  rappelée  par  II  M.  Seidel  et  Geigel  par  des  observa- 
tions très-concluantes  et  confirmées  par  l'emploi  du  sphygmo- 
graphe.  Ainsi,  chez  une  femme  de  soixante-treize  ans,  les 
Jugulaires  internes  présentaient  des  pulsations  trè^marquéea. 
Le  foie  hypertrophié  descendant  jusqu'à  la  crèle  iliaque  était 
soulevé  par  des  pulsations  manifestes  appréciables  à  la  vue, 
lorsque  la  malade  était  tournée  à  gauche.  Le  stéthoscope  ne 
révélait  aucun  bruit  anormal  comme  signe  négatif  de  l'ané- 
vrysme.  Les  tracés  obtenus  à  l'aide  du  spbygmographe  levèrent 
tous  les  doutes,  car  les  pulsatioos  du  cou,  compe  colles  du 
ventre,  étaient  semblables  et  présentaient  le  dicrotisme  systo- 
lique  qui,  d'après  les  recherches  récentes  de  II.  Bamberger, 
est  le  caractère  distinctif  du  pouls  veineux,  tandis  que  le  dicro- 
tisme normal  des  artères  coïncide  avec  la  diastole  (FTttr^è. 
fii#d.  ZHtêckr.  et  Àrçh.  d$  méd.,  novembre  4M4.] 


Dam  ],i  première  observation  de  M.  Scidel  in  Ofuttehe  Kli- 
nik,  n°  9,  aprèâ  la  paracentèse  abdominale,  on  remarqua  que 
le  foie,  irts-augmenlé  de  volume,  clait  soulevé  par  des  liaile-' 
ments  violents  et  tellement  énergiques  que  l'on  pouvait  les 
atlribuer  à  un  anévrysmo.  lis  disparurent  par  la  roproductioa 
tl^  l'ascile  et  reparurent  consi^culivoment  à  deux  aulroa  ponc- 
tions, sans  se  montrer  jamais  isodironea  avec  le  choc  du  cœar, 
mais  y  succédant. 

L'aulDpsie  montra  une  ineurflsance  de  la  valvule  tricuspide 
par  soudure  de  ses  diverses  parties  transformées  en  un  anneau 
rigide  et  incapable  d'occlusion.  Le  ventricule  correspondant 
âtait  Irâs-byperlrnpbié.  La  veine  cave  inférieure,  entre  roreil> 
lelte  et  le  Toîe,  avait  13  centimèlres  de  diamètre  et  se  coati- 
nunil  avec  roreilletle  sans  ligne  de  dëmarcaiioa  ;  elle  admeltsil 
facilemeut  jusqu'à  trois  doigts.  Les  veines  susliépaliquts 
6laient  aussi  énormément  dilatées,  tandis  que  l'aorte  abdomi- 
nale ne  présentait  aucune  lésion. 

Bien  que  deux  faits  suivants  ne  soient  pas  aussi  conclasats, 
ils  acquièrent  plus  de  valeur  d'après  celui-ci,  ou  il  ne  pouvait 
s'agir  que  du  pouls  veineux;  ce  sont  là  des  faits  h  prendre  en 
haute  considération. 
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anomalie  fonctionnelle  des  nerfs  vaso-moteurs.  Les  émotions 
morales,  les  excès  débilitants,  la  suppression  des  flux  habituels, 
la  grossesse^  les  fièvres  intermittentes,  la  respiration  des  pous- 
sières du  battage  en  grange,  etc.,  lui  en  semblent  les  causes 
occasionnelles.  Les  conséquences  et  le  traitement  sont  les  mêmes 
qui  ont  déjà  été  signalés.  L'interprétation  seule  diffère  donc  à 
savoir  si  c'est  un  effet  ou  une  cause  (Soc,  de  mé<L  de  Lyon, 
août).  C'est  aux  praticiens  à  trancher  la  question  par  une  ob- 
servation minutieuse  des  cas  qui  se  présenteront  à  eux,  à 
savoir  si  ce  signe  est  initial  ou  consécutif  à  d'autres  troubles 
nerveux. 

PRIX.  Voici  ceux  des  principales  Sociétés  savantes  mises 
au  concours  pour  4  866. 

ACAdAmiB  OB  MÉDBCIME  OB  PA1I18. 

Prix  de  rAcftdémle  i  De  Térysipèle  traumatique,  1000  fr. 

Prix  Portai  i  Anatomîe  patliologique  des  nerfs  dans  les 
principales  affections  viscérales,  4  000  fr. 

PrijL  dvrleam  i  De  la  migraine,  800  fr. 

Prix  Caparoa  i  Du  frisson  dans  Tétat  puerpéral,  4  000  fr. 

Prix  Barbier  t  Guérison  des  maladies  incurables,  4000  fr. 

Prix  OrlUa  i  De  la  digitaline  et  de  la  digitale,  2000  fr. 

liefèvre  i  De  la  mélancolie,  4  500  fr. 

t  Le  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  in- 


terne, 4  000  fr. 

PrU  WUktuy  pour  4870. 

Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez 
les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d*un  climat  dans  un 
autre,  les  modifications  et  altérations  de  fonctions  et  de  lésions 
organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  Tacclimatation,  2000fr. 

AGADiVIB  DBfl  ICIBMCES. 

I.  Application  de  Télectricité  à  la  thérapeutique,  6000  fr. 
IL  De  la  conservation  des  membres  par  la  conservation  du 
périoste,  ^0  000  fr. 


■ocilfi  «RATeHigoE. 
Pris  B.  Oodard,  pour  <  867. 

Tnivail  manuscrit  ou  imprima  depuis  IS6i,  sur  l'anilomio 
normale,  palliolcigique  ou  lu  léralolngie,  430  Tr. 

bOcitTf  m  eiGLOoiE. 
Prix  E.  Sadard,  pour  t8)>7. 
(.ivres  ou  mémoires  imprimés  ou  manuscrils.Bdl)  tr. 

BOCllvIl^,    UÉDIC*LN    ttU    Vl'     JllinittlDIKSKIII.IIT. 

Démoulrer  par  dvs  observations  et  de^  eipériences  notivellM 
ai  l'antJigi.inLBme  entre  l'opium  et  la  belladone,  d'une  pari,  ei  de 
l'autre  entre  les  médicanienls  daus  losqueU  enlroat  an  ttb- 
stancea,  existe  ou  non,  300  fr. 

tr.AOiNII  DE  VtQICINE  DK  NIDRID. 

I.  Progrès  de  l'analomie  dans  la  première  moitié  du  ïu'  fiiè- 
cla;  déterminer  l'inHoenco  qu'elle  a  eu  et  peut  nvoir  ^ur  los 
progrès  de  la  médecine. 

II.  Del  différenlea  espèi^es  de  diallièiea  el  de  leurs  caric< 
tères  di^liMctils,  iiOD  Tr.  en  argent,  uue  inâ'laillc  d'or  ef  la 
titre  de  moiiibro  correspondant. 


valear  et  Mêblw  $lu\f9mmi  l'infloeM^  ^>llef  ont  exercée  sur 
la  soieoce  et  la  pratique  de  la  pQ^eciue.  42po  fr. 

SOCliTi   IlttiBULI   DM   8GIEHCI8   OB   LIUB. 

1^  Etudier  et  foire  connaître  par  des  expériences  les  eflfots 
physiologiques  des  autres  principes  contenus  dans  les  quin- 
quinas, comme  on  connaît  ceux  de  la  quinine. 

i*  Paire  la  même  élude  pour  le  tabac. 

Outre  SOB  prit  triennal  et  loeal,  elle  en  a  iiistitué  dwï%  sur 
ehaeune  des  questions  loivantes  : 

Médecine.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  qui  portent 
atteinte  aux  fonctions  locomotrices,  et  qu*on  peut,  abstraction 
faite  des  affections  chirurgicales,  rapporter  à  des  modifications 
pathologiques  des  systèmes  musculaires  et  nerveux. 

Chirurgie.  Des  pbstacles  (autres  qii0  Ips  ber^i9ft)  an  cours  des 
matières  dans  l'inlestin  grêle  et  des  moyens  d'y  remédier. 

Thérapeutique.  I.  Des  médicaments  dont  les  effets  physiolo* 
giques  se  rapprochent  de  ceux  des  émissions  sanguines  et  dont 
fadministration  peut,  dans  certaines  circonstances,  y  suppléer 
avantageusement, 

II.  Rechercher  dans  le  seigle  ergoté  un  principe  immédiat 
bien  défini  qui  en  ait  les  propriétés.  Etudier  sur  les  animaux 
l'action  physiolo^que  de  ce  principe  immédiat,  et  des  quelques 
succédanés  du  seigle  ergoté  (}u'on  pourrait  proposer.  (Clôture 
du  concours  le  4**'  juillet.) 

SOÇIItÉ  DB  «iBBGIIB  OB  BOBDBAUI. 

L'expectation  dans  la  pneumonie  aiguë,  300  fr. 

SOCIliTi  DB  VÉDBC1NB  DB  TOULOUSE. 

Du  traitement  chirurgical  des  kystes  de  l'ovaire,  300  fr. 

SOCléTâ  MÉDICALE    D'illlXlIt. 

Des  affections  gastro-intestinales  dans  la  première  enfance. 
%00  h. 

BOOliTÉ  ALLB9AMDB  DB  MfOBUVllB  Bf  DB  MVCBOLOeiB  LÉCALB. 

Description  de  la  manie  furieuse  périodique,  quel  doit  être  le 
jugement  à  porter  sur  les  intervalles  lucides  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité;  400  tbalers. 
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COLLAGI  ROT:tL  DES  CBIlDlGUtlA  ANGLAIS. 

Prix  Iriennal  d'iinatoniie  pair  18G3  :  Siracluro  anatomîque 
des  parliez  oatenues  dans  la  sclérotique  et  la  cornâo,  aiecdes 
pUnclies  liréus  des  cinq  divisions  des  vertébrés. 

PHURIGO.  L'huile  de  pûlrole,  cm|)loyée  avec  succès  coolre 
la  gale,  les  pêdiculi,  a  été  employée  de  même  par  M.  Dellwi- 
conlro,  de  Rouen,  contre  cette  dermatose  commune  et  des  plui 
tenaces, sorlout  parmi  les  genspauvrcs,  malpropres,  sur  lesquels 
elle  fait  élection  de  domicile.  Des  lotions  en  sont  faîtes  tous  Im 
soirs  concurremment  avec  de  grands  bains.  Elle  réussit  pies 
promptemenl,  et  cela  se  comprend  de  reste,  quand  le  prurit  e£l 
modéré,  dans  le  prurigo  des  vieillards.  Si  la  cuisson  est  trop 
viveuprèa  trois  à  quatre  lotions,  on  additionne  selon  la  for- 
mule suivante  1 

Ti  Huila  i!o  pétrels HO  gnnuBei. 

HuilH  d'iiranJo  duiKU 115        — 

UuJviuQ  dtj  Sjdeiihial. 9         — 

Mi'Iel. 

Co  mélange  peut  surtout  Être  utile  chez  les  eafanU  poor  di- 
minuer la  cuisson.  Des  dérivatifs  légers  sur  rintestin  ont  para 

activer  la  guérison.  {Bull,  de  ihérapeut.,  juillet]. 

PULVÉRISATIOX.  De  mieux  en  mieux  étudiée  par  tes 
imitateurs  de  M.  Sales-Girons,  celle  méthode  de  trailemenl  des 
affections  des  voies  respiratoires  n'est  uniroroie  ni  dans  ses  ré- 
sultats, comme  on  devait  le  prévoir,  ni  dans  ses  eflels.  U.  d« 
Puisaye,  à  Enghien.  n'a  pas  observé  les  trois  périodes  succes- 
sives de  »i!dalion,  d'état  normal  et  d'rTcital'on,  sussi  fnnctie- 
ment  ni  régulièrement  que  M.  Collin.  [Ann.  il«  la  Soe,  d'kydrol., 
p.  293].  La  première  seule  a  été  maoiresle  à  son  obsertaiiM 
eiacle  comme  en  témoignent  les  remarques  siiivaut-43  : 

Effeit  physiologiqun.  Dès  qu'un  malade  enlre  pour  la  pn- 
miére  Tuis  dans  la  salle  de  pu Ivêr libation,  il  est  tout  d'abord  povr 
ainsi  dire  suffoqué,  non  pas  tant  par  l'odeur  sulfurée  que  par  il 
densité  de  l'air  qu'il  y  respire;  il  faut  quelques  instants  pour 
que  les  voies  pulmonaires  s'habituent  au  contact  de  cet  air 
humide  et  sulfuré,  aussi  doit-il  ne  faire  que  de  petites  inspin- 
lions  et  ne  dilater  que  graduellement  la  jwitrino  ;  ce  n'est  qa'i- 
près  quelques  m&UnV«  >vi'vV  çeat  ^  ree^iirer  h  pleins  poumou. 
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et  cetto  impression  d*air  humide  sur  les  voies  pulmonaires  est 
très-favorable  dans  certaines  maladies. 

Contrairement  à  ce  qui  s*observe  quand  les  eaux  sont  prises 
à  rintérieur,  la  pulvérisation,  au  lieu  de  faire  sentir  tout  d'abord 
son  action  sur  Téconomie  en  général  et  de  lui  imprimer  une 
vitalité  plus  grande,  porte  surtout  son  action  excitatrice  eur  les 
organes  le  plus  immédiatement  en  contact  avec  elle,  et  cet 
effet  persiste  k  de  très-rares  exceptions  près.  Ainsi,  dans  les 
diverses  affections  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  dépen* 
dantes  d'un  défaut  ou  d'une  exagération  de  sécrétion,  on  voit 
survenir  plus  promptement  que  par  la  méthode  ordinaire  des 
phénomènes  qui  ne  se  produisent  le  plus  souvent  qu'après  un 
certain  nombre  de  jours;  il  suffit  quelquefois  d'une  séance  de 
pulvérisation  pour  ramener  chez  quelques  personnes  la  maladie 
il  l'état  subaigu,  état  par  lequel  elle  passe  le  plus  ordinairement 
pour  arriver  sinon  à  guérir»  du  moins  à  être  modifiée.  Le  mode 
d'action  de  la  pulvérisation  est  donc  d'être  essentiellement  lo- 
cale, différence  utile  à  indiquer. 

Indépendamment  de  cette  stimulation  locale,  l'atmosphère 
dleau  pulvérisée  ralentit  les  battements  du  cœur  à  tel  point 
chez  certains  individus,  que  la  syncope  serait  complète  si  la 
séance  se  prolongeait  davantage.  11  faut  donc  avoir  grand  soin 
do  se  rendre  compte  de  l'état  du  cœur  avant  de  conseiller  le 
séjour  dans  la  salle  de  pulvérisation,  et  sans  qu'il  faille  abso- 
lument proscrire  ce  moyen  en  cas  d'affection  du  cœur,  il  est  de 
toute  nécessité  d'en  surveiller  l'emploi.  L'usage^ef  atmosphère 
pulvérisée  déterminait  chez  un  malade  très-repfct,  atteint  d'une 
bronchite  asthmatique  compliquée  d'un  état  graisseux  du  cœur, 
une  sédation  telle  de  ses  battements,  que  son  pouls  qui,  avant 
£on  entrée  dans  la  salle,  indiquait  7^  à  76  pulsations  à  la  mi- 
nute, ne  battait  plus  en  sortant  que  60  à  54.  Il  fallut  ainsi  lui 
en  interdire  l'usage. 

La  plupart  des  malades  interrogés  par  M.  de  Puisaye  disaient 
éprouver  tout  d'abord  un  sentiment  de  bien-être  tel  qu'il  était 
souvent  difficile  de  les  empêcher  d'oulre-passer  l'ordonnance; 
mais  plus  d'une  fois,  en  raison  même  de  la  stimulation  produite, 
on  doit  conseiller  de  ne  pas  prolonger  les  séances  outre  mesure 
ot  laisser  entre  elles  un  intervalle  suffisant. 

L'atmosphère  pulvérisée  paraît  donc  avoir  non -seulement 
une  influence  sédative  sur  la  circulation  générale,  mais  encore 
une  action  hyposthénisanle  tantôt,  éphémère,  tantôt  plus  ou 
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moins  durable,  suivant  la  naiure  de  la  malddie  gar  certains 
phénomènes  locaux  résultant,  Boit  d'une  eitcUalÏDD  capillaire 
locale,  soit  d'une  perversion  de  l'inlliix  nerveux. 

On  autre  phénomène  observé  plusieurs  roia.  f*est  unecéphll- 
algie  indépendante  de  tonte  mod-flcalion  dans  la  circulation; 
céplinlalgle  particulière  occupant  eiclusivemenl  les  deuï  région; 
lemporalea  et  s'accompagna  ni  quelquefoifl  d'anorenie.  On  peut 
l'atlribuer  S  l'inQueuce  toxique  de  l'hydrogène  auiruré;  deuï 
fois  ces  phénomènes  d'intoxication  se  sont  montrés  d*ai 
manière  ti-ès-prononcée.  Ainsi,  les  malades  se  sont  trouvés  oiil 
dans  la  salle,  il  a  fallu  les  Iransporler  au  grand  air,  les  fric- 
tionner, leur  f^ire  respirer  un  peu  d'ammoniaque;  ces  eStls  » 
Boni  reproduits  en  diminuant  d'inlenaité  chaque  fois  que  h 
traitement  était  repris;  il  faut  doue  tenir  compte  de  cPI  acd'- 
denl  qui  peut  se  renouveler  chei  les  personnes  trêj-impressioii- 
nabtes  â  l'action  de  l'acide  sullhydrique. 

CtiM  plusieurs  malades,  un  IrSs-grand  nombre  de  névralgies 
de  la  cinquième  paire  ont  été  notées;  ainsi  l'œil,  la  langue, 
l'oreille.  les  dents  ont  été  simultanément  ou  isnlémenl  atteinte. 
Biles  ont  été  attribuées  au  milieu  com|>arativement  Trais  oïl  K 
trouvent  les  malades  dans  ta  salle  d'inhalation,  car  ellfls  s'str- 
servaieniau^ai  bien  chez  ceux  qui  faisaient  oxclusiTementosage 
de  l'atmosphérrt  pulvérisée  que  chez  ceux  qui  n'eniplof  aïeat  QM 
la  doucbe  pharyngienne. 

Cet  abaissement  de  température  est  dans  bien  des  Cirax- 
tlances  un  des  inconvénients  pour  ainsi  dire  insfpanb'ea  de  la 
pulvérisation  1  car,  plus  la  pression  est  grande,  plus  U  pulvé- 
risation est  complète,  et  plus  aussi  les  particules  d'eao  qui 
Sorlent  des  pulvérisateurs  tendent  à  se  mettre  en  éqotlibre  avet 
le  milieu  ambiant.  La  caléfaction  de  l'eau  au  bain-nUrle  ii'f 
remédie  que  très-imparfaitement,  et  c'e^t  sur  l'altnaïpbèrt 
ambiante  qu'il  faut  porter  toute  son  attention  pour  éviter  uns 
rAfrigération  trop  prompte.  Hais  si  col  abaissemecl  de  temp^ 
rature  est  nuisible  à  certains  malades,  il  en  est  d'autres  qui  » 
trouvent  très-bien  au  contraire  de  cette  atmosphère  humide  et 
fraîche.  Voy.  PoTaisii. 

-Iciioii  thifitiieiiilquf.  Sur  56â  malades  soumis  à  I'u&ag«  par- 
liel  nu  exclusif  de  l'inhatalion  elde  la  pulvérisation  d«  l'eaufol- 
fureime  d'Englnen,  depuis  quatre  ans,  par  M.   de  Pofiiye,  I 
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De  cps  failB  nombreux  il  résulte  :  I  "  que  l'Inhalation  aulruredlé 
aufgi  bien  que  la  pulférisalion ,  dans  l'élat  physiologique  commB 
dan^  l'étal  pathologique,  a  une  action  directe  sur  ia  muquedsfl   j 
des  voies  aériennes,  soit  en  ncitaitt.  !^aU  en  modifianl  la  sécrétion, 

l-]n  dehors  de  cette  action  spéciale  sur  la  muqueuse  qui  ItB 
est  commune,  du  reste,  a»ec  les  iiiitrea  modes  d'emploi  ûïl 
eaui  sulTureuSes,   l'Inhalation,  par  son  action  séttallvo  sur  il   ^ 
circulation  centrale,  peut  déterminer,   lorsqu'elle  est  trop  prQa    | 
lonj-ée,  des  céphalalgies,  des  syncopes,  voire  m6me  des  phén^ 
ménesd'inloxtcation. 

3'  En  raison  de  son  infl»ence  sédative  sur  la  circulation,  l'in- 
lialalion  xulTnreuse  peut  être  conseillée  avec  quelque  avaniago 
au  premier  degré  delà  tulierculisaiion  alors  qu'il  y  a  hémorrhagie  ; 
sans  apporter,  à  ce  degré  de  la  maladie,  aucune  modification 
dans  l'inlensiié  de  la  toax.  A  une  période  plus  avancée,  lorS' 
qu'il  y  a  ramollissement,  l'inhalation  a  paru  déterminer  unB 
stimulation  trop  vive  du  foyer,  ce  qui,  dans  certaines  formes 
de  la  lul»rcolisation,doil  contre -indiquer  son  emploi. 

3°  Dans  li  bronchite,  la  pharyngite,  la  laryngite  de  nature 
calarrbale,  on  obtient  de  l'almosphèro  pulvérisée  dea  effets  Bt 
des  rosultals  analogues  â  ceux  des  autres  modes  d'emploi  ait 
oatn  snlforeuse-^  ;  ils  en  différent  seulement  par  leur  prompti- 
tude à  se  maiiifesier,  et  quand  il  n'y  a  pas  de  complicaliaos  dis^ 
théstques,  l'inhalation  sulfureuse  et  Ja  pulvérisation  peuvent 
constituer  h  elles  seules  tout  le  traitement. 

i*  A  l'inverse  de  ce  qui  arrive  par  la  toux  chez  les  phtbl- 
siqiies,  la  toux  delà  bronchite  catarrhale,  sèche  ou  !pasmodiqu#[  [ 
ainsi  que  celle  des  diverses  espèces  do  pharyngite,  se  tronvî 
profondément  modifiée  pur  linhalaiion  suiruieuse;  il  en  est  d* 
même  de  la  toux  hystérique,  des  accès  de  coqueluche  et  ds  II 
dyspnée  chez  cerlaim  al  " 
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5°  Enfin  la  iloiichc  d'eau  pulvérisée  aussi  bien  que  l'inhalâlion 
galfureuse  sont  appelées  l'ufieel  l'au're  h  rendre  de  Irës-grands 
services  dans  le  Irailement  des  diverses  espèces  do  pharyngite 
etd*3mygdalite  chroniques,  (^iin.  de  la  Soe.d'hydrologw  mid., 
l.  XI.) 

Douchft  cipitlaires.  On  rouvel  appareil  destin*  fe  eei  nsago 
imaginé  par  te  docteur  de  Laurès  qui  l'a  souvent  utilisé  à  Néris 
a  étéconslruit  par  M.  Mulliîeu.  11  se  compose  : 

1°  D'un  vase  de  cristal  dans  lequel  on  verse  par  un  enton- 
noir le  liquide  simple  ou  médicamenteux  qui  peut  être  employé 
à  des  températures  variées;  3"  d'un  corps  de  pompe  poriaot 
un  clapet  au  point  où  il  s'adapte  avec  un  tube  d'aspiration  ; 
3°  d'un  levier  destiné  i  faire,  ï  l'aide  du  piston,  la  pression 
immédiate  sur  le  liquide  ;  ce  levier  se  dévisse  à  volonté  ;  *•  d'un 
tube  euimanclié  sur  le  corps  de  pompe  et  se  terminant  en  haut 
par  un  pas  do  vis  desiinéA  recevoir  dilTérents  ajutages  (ajutage 
fiie,  tuba  d'étain,  etc.)  perforéa  pour  le  passage  de  l'eau.  La 
manœuvre  de  cet  instrument  est  facile,  et  il  se  prête  à  uno  gra- 
duation Tacullative  qui  en  favorise  les  applications.  En  les  multi- 
pliant, la  simplicité  du  mécanisme  le  met  à  l'abri  des  déiéi  iors- 
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Iroduisent  certainement  par  la  respiration  dans^éa  tayaui  bron- 
chiques les  plus  déliés,  ainsi  quejes  fumeurs  en  présentent  tous 
les  jours  la  preuve  irrécusable  en  avalant,  c^est-à^-dire  en  aspi- 
rant, puis  en  expirant  la  fumée  après  Tavoir  retenue  dans  les 
bronches  sous  forme  de  fumée;  Peau  ne  saurait  donc  faire  excep- 
tion à  la  loi  commune. 

Atomisalion.  Le  mot  de  pulvéritation^  accepté  et  répandu, 
depuis  que  M.  Sales-Girons  Ta  appliqué  au  poudroiement  des 
liquides  à  Taidede  ses  ingénieux  appareils  pour  le  traitement  des 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  a  été  changé  par 
M.  Morell  Mackensie  contre,  celui  d*atomi9alion  préférable 
sans  doute  comme  plus  exact  et  s'appliquant  mieux  à  la  division 
des  particules  aqueuses.  An  moyen  d'un  nouvel  appareil  qui 
assure  la  pénétration  des  liquides,  il  a  obtenu  huit  succès  sur 
4  0  cas  de  bronchite  intense  et  rebelle  dans  une  moyenne  de 
quinze  jours.  L'expectoration,  la  douleur  et  la  toux  se  sont 
amendées  dans  i  cas  de  pbthisie  sur  6  ;  les  deux  autres  malades 
n'ayant  pu  supporter  cette  médication  ;  2  hémoptysies  en  ont 
été  arrêtées  rapidement  ;  3  cas  d'asthme  ont  aussi  été  améliorés 
et  une  coqueluche  a  été  promptemenl  guérie.  (Boyal  med,  and 
chir.  Soc),  L'appoint  est  donc  précieux  en  faveur  de  la  méthode. 

Ce  nouvel  instrument  imaginé  par  le  docteur  Siègle,  de  Stutt- 
gard,  et  fabriqué  par  M.  Galante,  a  l'avantage  sur  tous  les 
autres  de  poudroyer  les  liquides  médicamenteux  sous  forme  de 
brouillard  à  froid  ou  à  chaud  à  volonté.  Il  se  compose  d'un 
cylindre  de  métal  à  l'intérieur  duquel  est  placée  une  lampe  à 
alcool  qui  supporte  une  chaudière  de  cristal  munie  d'un  goulot 
percé  de  deux  trous.  Dans  l'un  passe  un  tube  de  cristal  que 
traverse  la  vapeur  qui  doit  poudroyer  le  liquide  médicamen- 
teux, dans  l'autre  un  petit  manomètre  au  mercure  marquant  la 
force  de  pression  ou  une  petite  soupape  de  sûreté  qui  se  soulève 
à  deux  atmosphères  de  pression. 

A  l'extérieur  du  cylindre  est  un  récipient  de  porcelaine  dans 
lequel  plonge  la  seconde  partie  soluble  du  verre.  Ce  vase  sert 
à  contenir  le  liquide  à  pulvériser;  une  lampe  à  alcool  placée  des- 
sous chauffe  ce  liquide.  {Aead.  de méd, ^  mars.) 

De  la  pulvérisation  :  examen  des  débuts  de  la  nouvelle  mé- 
thode thérapeutique  de  M.  Sales-Girons,  par  le  docteur  P.  Del- 
mas,  directeur  de  l'établissement  bydrothérapique  de  Long- 
champs.  28  pages  in-8*. 
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fURPURA.  Une  (orme  spociiile  ei 
dans  la  coqaeliiclie.  Voy.  ce  mal. 


a  été  observée  à  la  fxcii 


« 

QULVnVK-  Elle  e^l  anliilyâuraBique  el  non  anlipyrétiqDe, 
suivant  lu  riocleur  Zimmerninnn  de  Uiinlzig.  11  en  trouve  la 
preuve  dans  un  cas  d'albuminurie  et  d'hydropisie  générait,  ii 
le  suite  d'unu  lièvre  inlurinitlenie,  (lifpiirue  par  son  omplOi. 
{lieis'i  Mtm.) 

Outra  les  auteurs  onciena,  Morlon,  Torti,  ElaxlMm,  PrinitU) 
et  de  Uaen,  cilôs  à  l'appui  do  calteepinioii,  de  noml>reui  eiem- 
plea  d'allmniinurie  avec  inflttralion  ont  élè  rapporiéi  dans  ces 
dernières  années,  qui  lémolgneut  qu'elles  peuvent  être  com- 
liullups  eCliracenient  avccla  qninitie  el  d'autres  toniques  sitHn- 
gente,  le  tsniiin  par  exemple.  L'avis  du  docteur  Zi  m  mer  manu 
mérite  donc  d'âtre  pri«  en  considération. 


RAMdLUSfiBMBlIT.  608 

suspeela,  4  9ont  devenus  enragée  aprèe  une  ebservalion  suf« 
fisante. 

Des  54  cas  de  rage  canine,  un  seul  a  guéri.  Des  17  aur  lesr 
quels  la  durée  de  rincubalion  a  pu  être  fixée  avee  certitude, 
elle  a  varié  de  1 2  à  60  jours,  d  où  M.  Saint-Cyr  conclut  qu'une 
fourrière  de  60  jours  au  moins  est  nécessaire  pour  toute  sécu- 
rité, puisque  la  rage  peut  se  développer  après  ce  temps  dMn- 
cubation. 

Quant  à  la  race  dont  l'auteur  a  donné  la  statistique,  elle  n*a 
de  valeur  qu'autant  que  le  nombre  des  chiens  de  la  ville  serait 
énuméré  suivant  celle  distinction.  Bile  ne  montre  autrement 
que  ce  fait  bien  connu,  qu'aucune  race  n'en  est  eiemple,  non 
plus  que  rage.  (Gax.  méd.  de  Lyon,  n^  7.) 

Sur  la  rage  canine  à  Milan,  Rapport  du  docteur  Ch.  Pasla, 
à  la  commission  permanente  pour  l'étude  et  le  traitement  de 
l'hydrophobie.  Traduit  par  M.  Espagne  dans  le  àiontpellier 
méd,^  août  et  septembre. 

RÀBumé  des  principaux  faits  sur  ce  sujet,  avec  les  détails 
originaux  des  expériences  avec  le  curare  et  la  statistique  par 
sexe,  ftge,  localité,  époque,  traitement  des  4 1 3  personnes  mor- 
dues en  4  863,  et  reçues  au  grand  hôpital  de  liilan. 

RAlfOLLISSBllENT.  9igne$  ophikabnoieofiquee.  L'oph- 
thalmoBcope  est  devenu  un  précieux  moyen  de  diagnostic  du 
ramolliasement  cérébral  aigo  entre  les  mains  de  M.  Gayei,  dans 
le  cas  suivant  :  Un  domestique  de  vingt-sept  ans  est  renversé 
à  terre  par  un  cheval  qui  lui  échappe,  et  la  frayeur  encore  plus 
que  le  mal  détermine,  dans  la  nuit  même  de  l'accident,  un 
tremblement  général  de  plusieurs  heures  et  des  cauchemars 
relatifs  à  cet  accident.  Sa  santé  s'altère,  la  vue  se  trouble, 
bourdonnements  d'oreilles  incessants  qui  gênent  l'ouïe.  A  son 
entrée  à  Thôtel-Dieu  de  Lyon ,  salle  Saint-Louis ,  n<^  49, 
deux  mois  et  demi  après,  ce  garçon  a  tout  l'air  d'un  amauroti- 
que,  il  marche  la  tète  levée  et  les  yeux  dirigée  en  haut.  Ses 
bourdonnements  d'oreilles  reviennent  toujours  d'une  manière 
intermittente,  ses  réponses  sont  lentes.  Céphalalgie  très-intense, 
constipation  opiniftire,  intelligence  parfaite,  sans  faiblesse  ni 
tremblement  du  corps. 

On  était  donc  conduit  naturellement  dans  ce  cas  à  l'examen 
ophthalmoscopique.  L'œil  droit  présente  un  milieu  parfaitement 
transparent.  Papille' trèe-nettement  visible^  plus  grosse  qu'à 
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l'état  normal,  d'une  Idinte  moins  rose;  ses  détails  D'apparais- 
senl  plus  ;  les  vaisseaux  sont  atrophiés  et  même  voilée  en  quH- 
ques  points. 

Maine  aspect  de  la  papille  dans  l'ceit  gaurlie;  plus  en  haut 
et  en  dehors  (image  renversée)  se  distingua  un  léger  ouago 
gris  masquant  le  bord  papillaire  ainsi  qu'un  groupe  de  vaisseaui 
se  dirigeant  dans  ce  sens.  C'était  un  œdème  papillaire  avec 
exsudations,  symptômes  d'une  névriledu  nerfoptiqueet  l'imige 
se  rapportant  trait  pour  trait  ù  une  affection  dessinée  dans 
l'atlas  de  M.  I.iebreich,  et  signe  d'exsudation  de  la  base  do 
crâne  i  le  mÈme  diagnostic  est  porté  sur  ce  malade. 

L'événement  ne  le  justiCa  que  trop.  Malgré  an  séloa  i  b 
nuque  et  des  purgatifs  répétés,  une  crise  épilcptiroritte  sunient 
avec  roiJeur  tétanique  des  membres  qui  se  répèto  d«  ploj 
en  plus;  coma  profond  dans  les  intervalles,  sans  que  lo 
malade  recouvre  connaissance.  A  près  cinq  jours  de  cet  état,  an 
mois  après  son  enin-e  à  Iblipiial,  il  succombe  le  S7  déceobn, 
alors  que  la  veille  même  on  a  conslaté  que  les  lésions  ocuinrai 
ne  sont  pas  modifiées. 

A  l'autopsie,  congestion  manifeste  des  méninges  ;  siniueM- 
braux  gorgés  de  sang  ;  sur  le  lobe  antérieur  droit  du  cerTMo, 
an  niveau  de  l'angle  qui  réunit  la  face  interne  de  cet  hémi- 
sphère avec  sa  surface  supérieure,  faisant  saillie  dans  la  grande 
scissure  médiane,  on  aperçoit  une  masse  rougcAtre  gélalim- 
forme,  qui,  partagée  par  une  coupe,  dénote  la  présence  d'un 
ra mol li^se ment  cérébral  aigu, avec  épanciicment  sanguin  récent. 
Un  autre  foyer  apoplectiforme  se  voit  i  l'etlrémité  aulérteart) 
du  même  lobe,  et  un  iroiaième  dans  la  partie  anléro-latècalft  du 
corps  calleux,  à  peu  près  à  l'endroit  où  Icâ  libres  IransvMaatdl 
ce  corps  se  recourbent  au-dessus  de  la  corna  antérican  éa 
ventricule  latéral. 

Tout  autour  de  ces  foyers,  la  substance  cérébrale  a  du  lapMl 
gélatiniforme  ;  le  reste  de  la  masse  est  œdémaiié  et  prAseoie  u 
piqueté  manifeste.  On  ne  remarque  aucune  lésion  ao  niveau  ijci 
couches  optiques,  des  tubercules  qnadrijumeaux ,  non  ptu 
qu'aux  environs  de  l'origine  du  nerf  auditif.  Un  léger  aplatiSM- 
ment  du  nerf  optique  du  ctié  droit  attire  seul  l'aiie^ttion . 

En  rL'siimé,  rien  qui  puisse  expliquer  les  légions  du  globo 
oculaire  et  les  troubles  do  l'ou'ie,  tandis  que  nous  trouvoM  iu 
lésions  assez  étendues  et  qui  coexistaient  cependant  avec  dm 
intégrité  parfaite  de  l'intelligence  et  une  absence  compldle  df 
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toute  paralysie.   {Soe,  de$  $c.  méd.  et  GaM.  méd.  de  Lyon.) 

Le  ramoUissement  et  la  congestion  du  cerveau  principalement 
considérés  chez  le  vieillard.  Elude  clinique  et  pathogéniqne,  par 
le  docteur  Laborde,  ancien  Interne  des  hôpitaux,  lauréat  (mé- 
daille d*or)  de  la  Faculté  dynédecine  de  Paris,  etc.  Un  volume 
in-S^'^e  440  pages  et  plnches  coloriées  contenant  6  figures. 

RATE.  Appliquant  le  principe  posé  par  M.  G.  Bernard  ; 
que  le  sang  veineux  des  glandes  diffère  à  l'état  de  fonctionne- 
ment ou  de  repos,  MM.  Eltor  et  Saintpierre  ont  constaté  que 
la  quantité  d'oxygène  varie  du  simple  au  double  dans  la,  rate, 
tandis  que  celle  du  sang  artériel  est  sensiblement  constante. 
Ainsi,  après  avoir  trouvé  44 ,  69  d'oxygène  dans  le  sang  de  la 
veine  splénique  d'un  chien  à  jeun  depuis  vingt  heures,  une  in- 
jection de  lait  dans  Teslomac  a  suffi  pour  qu'aussitôt  outre  les 
modifications  de  volume,  de  couleur  et  de  consistance  de  la 
rate,  le  sang  de  celle  même  veine  ne  contint  plus  que  7,  26 
d'oxygène,  d'où  ils  concluent  que  la  raie  fonctionne  en  alter- 
nant avec  reslomac.  {Acad,  de$  êctencee^  janvier.) 

Une  cause  d'erreur  dans  la  percussion  de  cet  organe  a  été 
signalée  par  M.  Van  der  Donckl.  A  Taulopsie  d*un  homme  mort 
à  l'hôpital  militaire,  le  3  septembre  4864,  on  la  trouva  recoure 
bée  presque  à  angle  droit  sous  le  diaphragme  et,  plus  loin,  sous 
la  limite  extrême  du  bord  gauche  du  foie,  embrassant  dans  sa 
courbure  la  grosse  lubérosité  de  lestomac  pour  se  terminer  par 
son  sommet  au  devant  du  cardia.  Une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée  par  la  couleur  la  séparait  en  deux  :  la  partie  re- 
courbée était  d'un  ronge  assez  clair,  la  droile  ou  inférieure  d*un 
rouge  noirâtre  très-foncé.  La  première  avait  76  millimètres  de 
long  et  la  seconde  77.  La  percussion  pendant  la  vie  n'avait 
décelé  que  celle-ci  s'étendant  de  la  huitième  à  la  onzième  côte 
sans  dépasser  la  ligne  axillaire  de  3  centimètres  au  niveau  du 
dixième  espace  intercostal.  {Ànn,  de  la  Soc»  mid,  de  Gand^  fé- 
vrier.) 

TtLAiiËMuaM  Scille.  Elle  a  eu  une  aaion  très-manifeste 
dans  uidpH||pméfactlon  croissante  de  la  rate,  sans  cause 
appréciaue,  cSft  un  homme  soumis  à  l'observation  du  docteur 
UennigbOj^  et  qui  avait  eu,  quinze  mois  auparavant,  une  plen- 
rite  gauche  avaBl  déterminé  le  déplacement  du  cœur  sans  fièvre 
intermittenlfliitercurrente.  Pans  l'bypocbondre  gauche  exisuîi 
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une  lumeur  dure,  Altatique,  peu  mobile,  dont  lu  bord  anté' 
rieur  élaiE  borné  à  la  région  épigaslrique,  Uépu^iiaDl  de  Irais 
|X)ures  le  rebord  antérieur  des  cbies,  el  s'élendanl  paralIMemcal 
i)  l'aie  de  ta  dixième  cAte,  vars  la  coluiineverlâbrule.  On  pou- 
vait, par  places,  la  saisir  ^  travers  les  parois  abdominales.  I^r 
l'usago  de  quinze  gouttes,  cinq  Fois  par  jour,  de  Leiotura  d» 
Bcillo,  la  tiimcfaction  diminua  tous  les  jours,  la  s^crélion  uri- 
naire  augmenta,  el  au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  éUil 
^uéri.  (Gai.  tnéd.  de  Straib.) 

Exoition.  Elle  a  été  tenlée  par  M.  Spencer- Wells,  le  liardi, 
heureux  el  célèbre  ovariotonilste  anglais,  sur  une  personne 
vivanle.  C'est  le  Iroîsidme  exemple,  dil-on,  dans  l'lii:il<ùre  da  la 
chirurgie,  el  le  premier  en  Angleterre.  L'essai  est  donc  ttim 
nouveau  que  téméraire  et  audacieut.  Deux  exemples,  que 
l'on  rappelle  «ans  doute  pour  jusiilier  le  iroisiéme,  paraissent 
seulement  en  avoir  été  pubbés  en  Allemagne,  et  di^nl  les  sujets 
^ont  mortii  immédiatement.  Dans  le  cas  actuel,  il  s'agit  d'una 
remme  mariée  de  [ren(e-c|ualre  ans,  mère  de  deux  enfants,  Qui 
se  mourait  de  la  compression  exercée  par  sa  rata  considérable- 
méat  hypertrophiée  et  qui,  selon  l'avis  du  docteur  Jenner,  le 

iiUtli<u>ln  do  U  •vin»    olitoU     fVolU     naruoxTi.il  vi,..-»»^.».  a- 
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moiiTs  piiiusibles  à  son  exéciillon  dans  les  débaU  qu'un  fait  si 
eilraordioaira  semblait  devoir  provoquer  à  la  Sociéie  palholo-. 
gigue.  Mais  il  n'eo  a  rien  été.  On  l'a  accepté  comme 
rel.  Il  n'a  donc  qu'un  inlérèL  historique  el  c'est  à  ce  titre  seul 
que  nous  le  consignons  ici, 

U.  Ptiillpeaux  avait  annoncé,  en  1861.  qu'ayant  extirpé  la 
ratecliei  trois  rats  albinos,  Agés  de  deux  mois,  il  avait  trouvé, 
dli-sepl  mois  après,  cet  organe  reproduit,  avec  des  dimensiona 
variées  et  sa  structure  normale. 

M  Peyruni  répéta  ces  expériences  sur  des  cochons  d'Inde 
et  arriva  à  des  râsultats  tellemenl  différents,  qu'il  concluait  le 
f-  décembre  1 86  < ,  dans  la  Gmietla  mrdîca  iiahana  :  n  La  rate, 
extirpée  en  totalité,  ou  môme  en  partie,  ue  se  régénère 
jamais.  ■ 

Par  de  nouvelles  expériences  sur  des  surmulots  et  des  lapins, 
M.  PbilipeauN  a  leconnu  que  la  raie  ne  se  reproduit  pas.  Une 
troisième  série  d'expériences  lui  donna  le  mot  de  l'énigme, 
en  lui  Taisant  reconnaître  que  la  raie,  fompIc'lrmBiii  extirpée  sur 
les  surmulots  ou  las  lapins  encore  très-jeunœ.  ne  se  reprottuit 
jamais  :  tandis  que,  enlevée  incomplitement  sur  ces  mêmes  ani- 
maux el  dans  les  mêmes  conditions  d'âge,  elle  se  ri^produit 
toujours.  Par  conséquent.  M-  Peyrani  était  dans  terreur,  au 
moins  lor.-qu'il  concluait  que  la  rate  ealtoét  en  partie  ne  sa  re- 
produit jamais,  «  [Acad.  des  rc,  ùécembre.] 

Hyperiraphic  eongéniiale.  Je  fus  consulté,  dit  le  docteur 
Hiwellia,  pour  un  enfant  de  quatre  mois,  présenlanl  depuis  sa 
naissance  une  énorme  tumeur  du  bas-ventre  avec  aspect  carao- 
térislique  de  In  cachexie  paludéenne,  leintterreut,  amaigrissa- 
ment  excfSïil ,  allanguissement  général.  I.a  rate  dépassait 
d'uD  ponce  la  ligne  médiane  de  l'abdomen  et  descandsit  jusqu'au 
ligament  de  Poupart.  Il  n'y  avait  pas  d'accès  fébriles  évidenls, 
mais  la  méro  qui  habitait  Peschiera  pendant  sa  grosiesse  avait 
été  atteinte  de  fièvre  tierce  vnrs  le  deuxième  mois. 

L'enfant  ne  |H)uvanl  tolérer  le  snifate  de  quinine,  celui-ci 
fut  administré  à  la  nourrice  et  après  S  semaines  de  ce  traite- 
mont  indirect,  la  rate  avait  diminué  de  volume;  après  deux 
mois,  «Ile  n'arnvait  plus  qu'A  un  pouce  à  gauche  de  la  ligna 
médiane  et  à  un  pouce  el  demi  du  ligament  de  Poupart,  et  pen- 
dant 6  mois  que  l'on  continua  ainsi,  les  forces  el  le  leint  aug- 
mentèrent progressiveirtent,  A  un  an,  époque  du  sevraiH.  It 
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raie  n'avait  plus  que  le  double  du  volume  normal.  Le  Iraiioment 

direct  auquel  retiTant  put  alors  6tre  soumis  acheva  Id  guirison, 
et  h  deux  ans  sa  eanlé  ne  laissait  plus  rien  à  désirer.  (fVitn. 
med.  \Vochenichr.,n''  47.) 

Il  semble  que  dans  les  contrées  miasmaliques,  en  ATrique, 
dans  la  campagne  de  Rome,  dans  la  Sologne  par  exemple,  le^ 
casdece  genre  devraient  se  rencontrer  et  pourtant  nous  n'avons 
jamais  lu  d'uliservation  semblable.  Elle  mérite,  a  ce  liire,  à'ttn 
connue. 

RECRUTEMENT.  Une  excellente  étude  statistique  et  né- 
dicalesur  ce  sujet,  Umilâeau  déparlement  de  l'Indre,  de  1B39 
h  I86i,  par  M.  Bertrand,  médecin -mi^or  de  %'  classe,  montre 
que  l'aptitude  au  service  militaire  y  progresse  surtout  par  Ij 
diminution  drs  inrirmiléB.  Ce  fait  s'observe  principalement 
dans  les  cantons  oiJ  le  sol  est  sec  et  dépourvu  de  forèls  comme 
dans  ceux  de  la  Champagne  notamment.  La  proportion  aug- 
mente dans  ceux  où  II  est  humide  cl  boisé  et  surtout  où  se  ren- 
contrent les  brandos,  les  marais,  les  étangs  et  un  sol  argilo- 
calcaire,  rebelle  h  la  colluro. 

L'abaissement  du  la  tailla  s'observe  surtout  dans  ]a  Branuc, 
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Mais  une  augmentation  de  volume  et  de  poids  de  Torgane 
est  la  condition  efficiente  du  déplacement  qu'elle  résulte  d'une 
bydronépbrose,  d'un  calcul  ou  d'une  tumeur  quelconque.  La 
congestion  réitérée,  comme  phénomène  concomitant  de  la  fluiion 
cataméniale,  lui  parait  surtout  en  être  le  point  patbogénique 
principal.  Ainsi,  sur  les  35  cas  rapportés  par  M.  Fritz,  il  y  a 
30  femmes  qui,  sauf  une  seule  exception,  avaient  de  dix-buit 
à  quarante-cinq  ans.  De  même  des  6  fails  qu'il  ajoute  à  celte 
statistique  et  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  étiologie.  Sans 
doute,  l'usage  de  corsets  trop  serrés,  des  grossesses  multipliées, 
ont  une  part  d'inQuence  dans  ce  fait,  mais  la  période  d'activité 
des  fonctions  génitales  et  reproductrices  correspond  dans  la 
presque  totalité  des  cas  à  expliquer  cette  lésion. 

Ce  ne  serait  donc  plus  là  un  fait  isolé  sans  liens  pathologiques 
comme  on  l'admettait,  un  simple  déplacement  anatomique;  mais 
une  véritable  maladie  dont  il  retrace  ainsi  révolution. 

Au  moment  où  s'effectue  la  fluxion  cataméniale,  les  reins 
s^associent  à  cette  congestion  des  organes  génitaux  et  se  tumé- 
fient. Moins  rare  qu'on  ne  le  suppose,  ce  fait,  peut-être  phy- 
siologique, ne  donne-t-il  pas  l'explication  des  douleurs  de  reins 
qui  signalent  l'époque  des  règles,  surtout  chez  les  femmes  mal 
réglées? 

Ainsi  tuméfié  et  rendu  plus  pesant,  le  rein,  surtout  le  droit, 
fait  eflbrt  contre  les  faibles  obstacles  qui  le  retiennent  et  tend  à 
sortir  de  sa  plaça  Et  s'il  reprend  sa  place  par  la  disparition  de 
la  congestion,  celle-ci,  en  se  répétant  chaque  mois,  finit  bientôt 
par  le  déplacer  réellement  et  lentement  ainsi,  sans  souffrances 
et  par  un  processus  insensible;  cet  organe  apparaît  tout  à  coup 
libre  et  flottant  dans  l'abdomen,  soit  an  moment  des  règles  ou 
après  une  fatigue  ou  une  secousse  violente. 

Une  douleur  aiguë,  incisive,  instantanée  dans  la  région  lom- 
baire, en  est  le  signe.  La  malade  est  obligée  de  s'étendre  ;  l'at- 
titude, le  faciès,  indiquent  une  violente  névralgie,  une  colique 
néphrétique,  une  péritonite;  mais  une  tumeur  allongée,  dure, 
lisse,  douloureuse  au  toucher,  ayant  la  forme  du  rein  dans  un 
des  cêtés  du  ventre,  servira  à  établir  le  diagnostic  différentiel. 
Le  praticien  peut  pourtant  rester  embarrassé  à  cet  égard,  car 
quelques  jours,  quelques  heures  même  suffisent  pour  que  la 
congestion  cesse,  et  le  rein  rentre  dans  des  conditions  plus 
normales  qui  ne  permettent  souvent  plus  de  le  sentir.  Ces  accès 
peuvent  se  renouveler  pendant  des  années»  à  différents  intcr« 
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\»i\e^.  JMsqa'h  ce  que,  conlraclant  des  ad|térenoe&  av«c  lo  pAri- 
toirti,  Iti  rclD  y  reste  Ëté  et  ioitnobila  ;  c  tet  la  deuxièini!  période 
(le  la  maladie. 

C'est  donc  è  inlerroger,  ii  eiauiiner  le  rein  dans  ces  caa  il» 
coliques  nerveuses,  â  saisir  les  première  indices  de  sa  coDges- 
liOD,  à  en  apprécier  la  taméraclion,  ensuite  la  aensibililÀ  que 
le  prilicicn  doit  s'Bpplii}uer.  11  poarra  ainsi  établir  un  dia^oos- 
lie  prÉcid,  eiact,  et  par  suite  un  traitement  rationnel,  efficac*. 
car  on  comprend  qu'à  la  deuxième  période,  et  surtout  à  la  troi- 
sième, il  ne  peut  être  que  palliHtif.  La  position  horizontale,  lu 
repos  pendant  les  règles  el  même  queliiues  jours  avant  et  après, 
l'interdiction  de  la  danae  et  de  l'^uilation,  du  eoraet,  Boot  lea 
meilleu's  moyens  prèveulirs.  Les  sulreg  doivent  tendre  h  com- 
battre la  cause  marne  de  la  congestion  menâuelle. 

Si  cette  éliologie  est  vraie,  lu  ménopHuse,  en  Taisant  cesser  la 
cause,  ne  peut  être  que  favorable.  Il  va  faut  tenir  giand  cooipte 
dans  le  pronostic  à  loua  les  degrés  de  celle  ntaladie.  [Areh.  4* 
méit.,  janvier.) 

La  conslatslion  de  ce  d^plscement  ihez  I  lioinme,  eomoieil 
en  rapporla  de  nouveaux  exemples,  c^l  uns  preuve  pODf 
II.  Trousseau  que  d'autreg  causes  qua  le  cortei,  la  meoettUBT 
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(leliora  en  dedans.  Culte  lumeur  dure  est  maie  ii  la  percussioii. 
Une  palpalion  liaUlemenl  pratiquée  permcil  de  reconnallre  que 
la  région  rénale  correspondanLe  au  côlé  où  3o  trouve  la  tumeiir 
ne  contient  pa§  le  rein.  L'examen  sera  surtout  convaincaol,  gi 
l'on  etplore  successivement  les  deui  nagions  rénales.  Une  telle 
investîg.ition  servira  de  contre-épreuve  ôt  de  conGrmalion  poai 
le  diagno.'lic. 

Les  troubles  fonction nol 3,  quand  Us  existent,  sont  de  vagueâ 
malaises,  dea  «ensalions  de  pesanteur,  de  tiraillement,  de  pin- 
cement, atteignant  jusqu'à  la  douleur.  Quand  il  y  a  d^  la  dou- 
leur, elle  est  rarement  sourde;  nn  l'a  vao  aller  parfois  jusqu'à 
la  lipolliTiiiio.  li  semble  aux  malades  qu'un  de  lourj  organes 
s'est  décroché  et  qu'il  (lotie  dans  leur  ventre.  Ces  sensations 
s'afigraveni  par  loâ  grands  efforts  musculaires,  une  marche 
prolonge  ou  rapide,  la  danse,  l'éciultalion,  les  cahots  d'une 
Toilure  mal  suspendue.  C'est  parfois  squs  l'influence  de  ces 
causes  qu'elles  sont  pour  la  première  fois  ressentied.  D'uuires 
fais,  c'est  à  l'occasion  d'une  pression  trop  considérable  exercée 
par  un  vSUment  étroit  que  la  douleur  est  éveillt^. 

La  sécrétion  urinaire  n'est  en  aucune  façon  influencée;  il  en 
est  ainsi  de  la  miction. 

Les  reing  mobiles  peuvent  donner  lieu  b  une  infinité  d'erreurs 
de  diagnnstic.  Cbei  le  malade  de  la  consultation  de  l'Hôtel-Dieu, 
on  avait  cru  fi  une  série  d'attaques  de  pérîtonile.  Chez  un  autre, 
vu  en  ville,  on  croyait  à  l'existence  d'une  lumeur  de  mauvaite 
nature.  •  J'ai  vu,  dit  M.  Cruveilhier,  la  tumeur  formée  par  le 
rein  droit  d6plac6,  traitée  comme  une  obitruction  du  foieoa 
comme  une  produelJon  morbide.  •  *  Les  douleurs  qui  accom- 
pagnent parfois  la  mobilité  des  reins,  ajoute  M.  Rayer,  ont  été 
prises  pour  des  coliquei  ni^roeuies,  pour  des  phénoutéues  d'^~ 
pochonitrie,  Pt  parfois  même  pour  des  nèvratgiei  lombaireê  ou 
Kiatiqnr».  •  Knfin  on  a  pris  le  rein  déplacé  pour  une  tumetir) 
du  foie,  do  !a  vésicule  biliaire,  de  la  rate,  du  mésentère,  de- 
l'intestin,  invagination  ou  surtout  un  amas  de  matières  fécaln,. 
pour  un  kysle  fibreui  de  l'ovaire.  Oa  a  confondu  aussi 
douleurs  lombaires  pour  celles  de  la  métrite  chez  des  fomi 
affectées  tout  à  la  fois  d'octopio  rénale  et  de  leucorrhée. 

En  soi,  celle  lésion  n'a  vraiment  pas  de  gravité,  unon  psi  _ 
erreurs  auxquelles  elle  donne  lieu  et  les  médications  »ronéto 
ot  nuisibles  qui  en  découlent  [Onioii  mAI.,  n°  3il.  C'est  donc  â 
un  diagnostic  exact  que  le  praticien  doit  s'appliquer,  et  c'est 
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pourquoi  il  convenail  de  rappeler  les  moyens  capables  de  l'élablir. 
Une  grave  erreur  de  diagriosiic,  un  rein  Qottant  pris  pour 
un  kyste  de  l'ovaire,  ei  opéré  comme  loi,  vient  à  l'appui  de 
cette  éliologie  de  M.  Becquel.  (V.  Ovahiotobie).  A  l'auiopsiaon 
trouva  une  tumeur  eulée  sur  le  rein  gauche  qui  était  lourné 
sur  lui-même  de  manière  que  le  hi!e  regardait  en  arrière  tt  i 
gauchi',  et  son  bord  convese  en  avant.  Une  section  montn  la 
tumeur  proprement  dite,  de  confislance  semblable  à  la  seb- 
Blanco  cérébrale,  d'un  gris  blandiâlre,  sillonnée  de  graodrs 
ramifications  veineuses,  dislincle  du  tissu  rénal  ni^me,  quoique 
enveloppée  dans  la  même  capsule  fibreuse.  C'était  en  un  met 
une  altération  du  rein  même.  Son  plus  grand  diamètre  étui 
de  i  pouces  et  demi,  le  plus  petit  de  3  pouces  cl  demi,  Mn 
circonférence  de  1ï  pouces  environ,  (tonMf.n"  M.)Voy.  AkIi 
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consécutif  à  l'accoucbement,  est  rare,  et,  dès  lors,  fouTtol 
méconnu  quand  il  existe,  et  pris  pour  une  maLdic  de  la  mocilr 
ou  do  l'utérus.  Cliei  quatre  femmes  dont  il  signale  TbisloifF, 
M.  Trousseau  no  parvint  à  établir  ce  diagnostic  que  par  élî  ' 
nation  et  on  conslalanl  que  l'utérus  était  intact,  aussi  l^en 
la  BeDsibililo  des  membres  inrérieurs  et  les  mouvconents,  poorn 
que  les  femmes  fussent  coucbées. 

Cependant  elles  ne  pouvaient  se  soutcnirni  marrher  ttntn. 
L'une  caneUut,  traînant  péaiblemonl  ses  jimbes  Vme  tpris 
l'autre  et  s'inclinant  fortement  à  droite  ou  à  gaucha. nJnal  la 
pied  qu'elle  avançait.  Il  lui  éinil  impossible  do  se  tenir  it  clo- 
che-pied, et  s'aiTaissait  dès  qu'elle  l'essayait,  accusant  uoevno 
douleur  dans  les  hanclics  et  dans  les  reins.  Dne  autre  traînait 
tes  pieda  comme  une  iiaralyiique,  et,  dès  qu'elle  levait  dm 
jambe,  l'autre  se  fût  pliée  si  on  ne  l'eût  soutenue. 

Les  souffrances  accusées  par  los  malades  dans  ca  cas  nal 
très-vagues,  ce  sont  des  douleurs  dans  tes  reins,  dans  looL  II 
bassin;  chez  colle-ci,  dans  les  reins  et  dans  le  bas-venW, 
quand  elle  SB  tenait  debout;  chez  celle-là,  une  faiblesse,  pénfbk 
chez  une  autre,  et  des  douleurs  utérines  chez  la  dernière,  û 
n'est  que  par  le  louclier,  la  pression  des  symphyses  sacro-ilil- 
ques  et  pubiennes  quo  l'on  détermine  le  vérilablo  siège  do  ont 
par  la  douleur  qui  on  résulte,  et  même  l'écarlement  des  os,  h 
ramollissement  des  cnrlilajîos,  dans  rerlainn  cas. 
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Le  (railement  de  celte  affeclion  esl  un  crilérium  infailliblo  do 
diagnostic.  II  suffit  d*enloarer  le  bassin  et  le  haut  des  cuisses 
d'un  fort  bandage  bien  serré  pour  voir  aussitôt  les  femmes 
marcher  et  se  tenir  debout.  LVpreuve  est  décisive,  selon 
M.  Trousseau.  On  remplace  ce  bandage  par  une  ceinture  Idcée 
en  coutil  que  la  femme  porte  jusqu'à  ce  qu*elle  éprouve  de  la 
faiblesse  sans  cet  appui. 

Bien  que  le  pronostic  ne  soit  pas  grave  en  général,  une 
inflammation  aiguë  peut  envahir  les  symphyses  et,  sous  Tin- 
fluence  de  Tétat  puerpéral,  déterminer  des  accidents  mortels. 
Deux  nouvelles  accouchées  en  furent  ainsi  victimes.  Il  convient 
donc  d*apporter  une  sérieuse  attention  à  ces  douleurs  des  sym- 
physes pour  y  remédier  de  bonne  heure  et  prévenir  ainsi  do  plus 
graves  accidents.  (Union  médicale,  n^  37.) 

RÉSECTION.  —  RéMcUoni  MmhpériottléM.  — -  La 

reproduction  des  os  après  ces  résections,  contestée  en  principe 
et  en  fait  par  des  observateurs  de  mérite,  comme  MM.  SédiJlot 
(de  Strasbourg),  Desgranges  (de  Lyon),  doit  être  démontrée 
par  des  preuves  palpables,  irrécusables  et  hors  de  contestation. 
r/e8t  ce  qu*a  fait  M.  Ollier,  en  présentante  la  Société  de  mé- 
decine de  Lyon  une  jeune  611e  de  quinze  ans,  scrofuleuse,  admise 
à  r  Hôtel-Dieu  pour  une  ostéite  suppurée  de  l'humérus  gauche, 
suite  de  chute  et  compliquée  d  une  large  ouverture  de  Tarticula- 
lion  scapulo-humérale.  Le  46  septembre  4864,  il  pratiqua 
Topération  suivante  : 

Après  une  incision  longitudinale  de  S  à  9  centimètres,  par- 
tant du  sommet  de  Tacremion  et  se  dirigeant,  à  travers  la  plaie 
en  bas,  parallèlement  aux  fibres  du  deltoïde,  celles-ci  sont  dis- 
sociées, et  Ion  arrive  sur  Tos  en  incisant  le  périoste.  Sans 
couper  aucun  tendon,  la  léte  de  Thumérus  est  dénudée  des  tis- 
sus fibreux  qui  l'entourent  avec  la  sonde  rugine;  on  la  fait  sail- 
lir, on  la  luxe  en  dehors  et  Ton  détache  ensuite  le  reste  du 
périoste  de  haut  en  bas.  En  dedans,  l'os  était  dénudé  et  rocou* 
vert  de  pus  concret  ;  sa  surface  était  inégale,  érodée  ;  des 
fusées  purulentes  partaient  de  ce  point.  Aussi  dut-on  aller  plus 
bas,  et  42  centimètres,  soii  la  moitié  supérieure  de  l'humérus, 
furent  ainsi  retranchés  de  cet  oe.  La  gaine  du  périoste  était 
complète,  moins  les  endroits  à  la  partie  interne  où  il  manquait 
et  sur  la  léte  de  l'os. 

L*o8  enlevé  présente  la  léte  humérale  aplatie,  déformée, 
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recouvenede  i-on  cartilage  ramolli,  iDégal  el  en  vuiede  réHirp- 
Iton  sur  plusieurs  points,  Piis  de  ramollisEsmeDl  ni  de  dég^ 
oérescence  du  litfiu  osseux  prèsenUiil,  au  contraire,  des  uil- 
lies,  des  osléopliyte»  de  consislance  connue  éburnée  en  certai» 
points.  I.a  surface  toute  dépouillée  esl  inégale,  rugueasc  cl 
aplatie  d'avant  en  ariière,  au  niveau  du  col  chirurgical.  Dm 
osléophyles  et  dfs  sillons  vasculaires  ciislenl  ai]-d(«aou8,  et 
l'os  est  pige  irrégulier  et  |ilu8  gros  dans  son  en«ejnble,  au 
niveau  de  sa  dénudalion. 

Le  bras,  maintenu  entre  deux  attelles,  présentait,  dès  le 
10  octobre,  une  tuasse  déjà  résistante.  Lacé  le  20  dans  om 
gouttière,  une  masse  de  plus  en  plus  résistante  se  âenluit  le 
3<,avec  un  rarcourcis sèment  de  31  centimètres.  Eii6n,  l« 
SS  janvier  tSRS,  après  divers  incidents,  on  sent  deux  masHt 
osseuses  de  nouvelle  foroiation  aux  deux  extrémités,  a\ec  une 
pseudarllirose  mitoyenne.  Le  delloide  commence  6  se  contrac- 
ter sous  l'inQuence  de  l'éleclricité,  et  l'opèrôa  se  sert  un  pM  da 
son  bras. 

ApplicatioD  d'un  bandage  amidonné  Jusqu'au  SS  férricr.  Oè 
l'on  constate  un  cylindre  osseux  continu  s  la  place  de  l'os 
enlevé.  On  électrise  les  parties  musculaires  tous  1e«  jours.  M 
le  mouvement  du  bras  augmente  graduellement,  aînai  qtMl'a»- 
siQcation,  de  manière  que  l'opérée  porte  sa  main  gaacfae  mt  b 
tète,  écarte  lu  bras  du  tronc  de  près  de  10  centimélns,  «ts'as 
sert  pour  les  divers  usages  de  la  vie  mieux  qa>lla  m  l'iTiit 
fait  depuis  sppl  ans. 

Lors  de  la  présent  a  tioQ,  le  10  avril,  il  n'y  a  pltudBneeoor- 
cissement.  La  substance  osseuse  est  solide,  résisUoU  n  too- 
cber  el  à  une  forte  pression  sans  aucune  scission  ipprictiUe, 
el  il  est  impossible  de  dire  à  quel  endroit  la  résvciion  a  M 
faite.  Le  cylindre  se  prolonge  jusqu'au  niveau  de  la  cavité  gli- 
noïde,  où  l'on  sent  une  masse  de  tissu  fliirenx  qui  empêche  di 
\érifier  l'eut  réel  de  la  télé.  L  utilité  du  périoste  al  la  ttiliU 
de  SFS  propriétés  osléogéniquea  est  des  plus  évidentes. 

Néanmoins,  M.  Desgranges,  en  niiinl  l'ostéite,  a  chaa^ 
l'interprétation  de  celle  reproduction  du  périoste  qu'il  n*  poa- 
vail  nier.  C'est  Ift,  suivant  lui,  une  suite  tonte  slmplv  de  >■ 
nécrose,  comme  il  en  existe  de  nombreux  faits  dans  U  sdencs 
L'oB  n'était  pas  fK>n(lé  comme  dons  l'osUiile.  .S'il  n'y  avait  pu 
de  séquestre  dëlaclië,  c'est  qu'il  n'avait  pas  eu  la  ivmps  de  K 
faire,  et  voilA  pourquoi  le  périoste  adhérait  en  debora.  Uû 
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M.  Chauveau  a  tranché  la  question  en  disant  qu*en  produisant 
des  nécroses  artificielles,  il  s'établit  une  ligne  sineuse  très- mar- 
quée entre  le  vif  et  le  mort,  et  cette  ligne  de  démarcation  n'ezis* 
tant  pas  sur  la  pièce  pathologique,  il  y  a  lieu  de  conclure  à  une 
ostéite.  (Gaz,  méd,  de  Lyon,  n^  40.) 

Quel  ^ogrèe  la  chirurgie  doit-elle  au  périosteF  par  le  doc- 
teur Desgranges,  ex-chirurgien  en  chef  de  l' Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  T École  de  médecine. 
In-S**  de  40  pages. 

Examen  de  la  question  et  des  faits  tel  qu*il  a  été  produit  au 
congrès  de  Lyon,  avec  un  esprit  en  apparence  non  prévenu, 
mais  qui  interprète  néanmoins  toujours  de  la  même  manière  en 
faisant  plier  les  faits  sous  ses  arguments.  C*est  la  négation  de 
la  doctrine  nouvelle  de  la  régénération  des  os  par  la  conserva- 
tion du  périoste. 

Réaeettoiui  artlealalMs.  An  lien  de  couper  les  musdeé 
aussi  près  que  possible  de  Tos  comme  il  est  de  précepte, 
M.  Ollier  ne  coupe  ni  les  muscles,  ni  les  tendons,  ni  les  liga- 
ments ;  il  détache  toutes  ces  parties  et  les  laisse  se  continuer 
avec  le  périoste  et  la  capsule  articulaire,  non-seulement  pour 
les  muscles  qui  recouvrent  les  articulations,  mais  pour  ceux  qui 
s'insèrent  au  voisinage,  sur  les  tètes  osseuses  on  un  tendon 
coupé,  se  retirent,  se  rétractent  et,  dans  la  cicatrisation,  se 
soudent  à  des  parties  en  rapport  anormal,  ce  qui  annihile  et 
pervertit  leur  action. 

Tous  les  chirurgiens  coupent  par  exemple  le  triceps  dans  lef 
résections  du  coude,  les  sous-scapulaire,  sus  et  sous-épineux  ; 
dans  les  résections  de  la  tète  de  Thumérus,  quelques-uns  mdme 
coupent  le  biceps.  Au  contraire  M.  Ollier  détache  les  tendons 
avec  la  sonde  rugine  et  laisse  intacte  la  loge  fibro-mus- 
culo-tendineuse  dans  laquelle  tout  os  est  renfermé.  De  cette 
manière,  ils  conservent  leurs  rapports,  leurs  attaches,  soit  qu'ils 
s'insèrent  sur  Tes  reproduit,  ioit  qu'ils  se  continuent  sur  Fos 
ancien  au  moyen  d'une  bande  fibreuse  quand  la  reproduction 
de  la  partie  réséquée  fait  défaut.  (Voy.  Résections  soos-vé- 
BiosTÉEs.)  On  donne  ainsi  à  ces  résections  tous  les  avantages 
que  M.  lo  professeur  Sédiliot  attribue  à  la  méthode  de  l'évi- 
dement  qu'il  leur  oppose  pour  la  reproduction  des  os. 

V<^.  PoiVMS  RâSAITt. 


SIC 


RÉSECTfOK. 


RÉHCPilon  <In  geuaa.  Un  boau  succèâ  nn  a  été  présenté  à 
la  Société  do  médecine  da  Lyon  par  M.  Gayel,  dans  ta  sé^nCA 
du  1"'  mai,  et  obt«nu  snr  nn  liomme  alleint  d'arlhritoclironïqos 
avec  abcès  et  gonlleRient,  auquel  il  avait  réséqué  6  cenlimèlrM 
d'os,  il  y  a  un  an  environ,  par  la  mélhoda  de  Syme.  Malgré  da 
uomhrouK  accidenta  consécuUfe  et  la  formation  de  douze  Sslntea. 
après  six  mois  de  séjour  i  riiôpital,  l'opéré  Tut  envoya  dans 
son  pays,  où  il  guérit  parfailemenl.  Trois  fistules  subsistent 
encore,  mais  le  rofimbre  cbL  irès-solidi',  et  l'opéré  peut  faire 
des  marches  assez  longues  avec  une  canne.  {Gut.  méii.  4* 
Lyon.  n")ï.) 

Dans  la  discussion  qui  s'en  csl  suivie,  il  n'y  aurait  eu  que 
des  éloges  et  des  félicitations  â  recueillir  pour  le  jeune  chirur- 
gien en  chef  désigné  de  THStel-Dieu,  sur  cet  heureOK  résutuit 
d'une  opération  enloarée  encore  de  tant  de  préventions  en 
France,  si  ce  n'étaîonl  les  resiriclîons  qu'y  a  mises  U.  De8- 
gran^cis.  Au  lieu  d'en  rechercher,  comme  ses  collègues,  les 
indications  et  lej  contre -indication  s,  il  ne  voit  dans  ce  sucrAs 
qu'une  exception  qu'il  tend  enc:re  à  amoindrir  par  toutes  soriM 
d'insinuations  anglophobiqnes  propres  ii  discréditer  celle  résec- 
tion comme  les  résections  sous- péri ostées.  Une  sourdine  est 
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la  pratiquer  i  fois  depuis  4  850  daos  sa  clientèle.  Elle  était 
indiquée  par  une  suppuration  longue,  provenant  de  lésions  articu- 
laires graves  dans  trois  cas  et  particulièrement  de  luxation  du 
pied  avec  fractures  des  malléoles  dans  deux.  Dans  deux  cas, 
3  centimètres  du  tibia  furent  réséqués,  et  les  deux  malléoles  avec 
la  portion  articulaire  de  Tastragale  dans  le  3^  Le  quafrième  était 
celui  d  un  officier  russe  qui,  à  la  bataille  de  l'Aima,  eut  Parti- 
culation  fracassée  par  une  balle  Minié  ;  4  centimètres  du  tibia 
furent  reséquésainsi  que  la  plus  grande  partie  de  l'astragale.  Dans 
tous  ces  cas,  le  périoste  fut  entièrement  conservé  et  la  guériscn 
s'ensuivit  avec  une  nouvelle  formation  osseuse  sans  raccour- 
ciesement  du  membre.  Dans  deux  cas,  il  y  eut  ankylose,  le  mou- 
vement articulaire  se  rétablit  parfaitement  dans  les  deux  autres. 

Il  l'a  pratiquée  5  fois  durant  la  campagne  du  Schleswig, 
alors  que  l'amputation  paraissait  une  nécessité;  par  exemple, 
chez  un  jeune  lieutenant  danois  ayant  reçu  une  balle  le  29  juin 
qui,  en  entrant  par  la  crête  du  tibia,  était  sortie  ^  côté  du  ten- 
don d'Achille  en  brisant  les  extrémités  inférieures  du  tibia  et 
du  péroné.  La  portion  réséquée  du  tibia  était  brisée  en  \  4  frag- 
ments. Quoique  fracturée  transversalement,  la  malléole  externe 
fut  conservée  ainsi  que  l'astragale.  Une  incision  transversale 
réunit  en  dedans  les  deux  ouvertures,  deux  lambeaux  furent 
détachés  avec  le  périos'e,  l'os  lésé  fut  excisé  et  la  guérison  fut 
rapide  avec  l'aide  d'un  bandage  plâtré. 

Dans  deux  autres  cas,  les  deux  malléoles  et  l'astragale  durent 
être  enlevés;  dans  le  quatrième,  ce  fut  Textrémilé  inférieure 
du  tibia  et  la  partie  supérieure  de  Tastragale.  Enfin,  ce  fut 
l'extrémité  du  tibia  et  du  péroné  dans  le  cinquième  qui  fut  seul 
mortel  par  gangrène  nosocomiale.  C'est  donc  8  succès  sur  9  ré- 
sections;  statistique  bien  autrement  favorable  que  l'amputation. 
{Berl.  Klin.  Voc/iemchr. ,  n"*  4.) 

RésecUoB  du  coade.  Sur  20  cas,  recueillis  par  M.  le 
docteur  Painetvin  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  consignés  dans 
sa  thèse  inaugurale,  40  opérés  ont  guéri,  3  ont  dû  subir  plus 
tard  l'amputation,  6  sont  morts,  et  le  dernier  a  conservé  des  fis- 
tules persistantes,  malgré  un  certain  degré  de  Oexion.  Si  donc 
les  guérisons  sont  plus  lentes  et  moins  nombreuses  qu'avec 
l'amputation,  c'est  du  moins  avec  la  conservation  du  mem* 
bre,  et  comme  il  en  est  de  même  de  la  mortalité,  cela  établit  une 
compensation  à  l'avantage  de  celles-ci. 
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EatKalon  da  polsnei.  Vus  monographie  cotnplëtede  coUa 
opération  a  éi£  publiée  par  le  proreeseof  Lister  de  Glasjiow, 
dans  la  Lancet.  n"'  Xli  à  XIV.  Dix  observations  dëliiillée«  arec 
planchas  et  tous  les  délailâ  du  mjnuet  opératoire,  du  panse- 
ment, en  Tont  une  des  piËcas  les  plus  importantes  à  consulter 
sur  te  euje! . 

Pfiohbf,  Ainsi  nommée  en  raison  des  deux  pièces  princi- 
pales qui  la  conslituent,  celle  nouvelle  scie  à  résection  a  été 
inaugurée  par  ^\.  le  doclenr  Fiuvel,  du  Havre.  Ejlese composa 
d'une  pince  ou  davier  assex  fort  et  d'une  scie  on  orc  de  cercl«. 
Ces  deui  pièces  sont  réunies  par  un  couliisesu.  F.lle  ménagd 
ainsi  les  parties  molles  et  n'exige  pour  celle  application qu'u ou 
plaie  relalivcmeni  petite,  grSct)  à  ]a  courbure  do  sa  laroe.  Elle 
n'est  pas  sujcllo  â  s'enclaver  et  à  se  briser  comme  la  scie  k 
cbslne.  Le  davier  Gio  t'os  el  immobilise  la  scîo,  qui  prodail 
forcément  une  section  nette  el  détermina.  Enlîn,  die  o'eii^ 
ain^i  qu'une  seule  msin  pour  Tonctionner.  [Acad.  de  néi., 
octobre.)  Voy,  Tr^p*?!. 

lIlbTtDXTIO^I  D'URINE.  Parmi  les  nombreui  obslicUs 
qui  peuvent  la  produireen  dehors  de  la  vessie,  il  faut  signaler 
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ponction  vésicale  qui,  diaprés  J.  L.  Petit,  est  un  coup  d*épée 
dans  l'eau,  quant  à  rinnocoité,  contrairement  aux  assertions 
mensongères  des  chirurgiens  actuels,  que  c*est  l 'extrême-onction 
chirurgicale.  En  effet,  sur  200  cas  réunis  dans  sa  thèse»  M.  De- 
neffe  a  trouvé  les  résultats  suivants  : 

Ponction  pAinëale 8 

—  roetale 01 

—  bypogattrique.  .  .  •  .    05 

"iôT 

De  ces  ? 9  insuccès,  Tautopsie,  pratiquée  dans  23  cas,  a 
montré  que  Topération  était  étrangère  à  la  mort  21  fois.  Un 
pareil  résultat  est  donc  péremptoire,  et  c'est  ainsi  que  le  con- 
firme Tobservation  remarquable  du  professeur  Sédillot,  publiée 
l'année  dernière.  {Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  Gand,  février).  En 
supprimant  Técoulement  de  Tarine  sur  les  parties  lésées,  ma* 
lades,  on  en  fait  ainsi  une  plaie  simple  dont  on  augmente  par 
là  les  chances  de  guérison,  à  en  juger  par  quelques  succès  d^ 
rétrécissements  infranchissables  de  Turèthre  et  du  rectum  trai- 
tée ainsi  par  la  ponction.  Voy.  RtmÉcissEMcifTf. 

Douehei  intra^téêicale;  L'inertie  ou  Tatonie  de  la  vessie  et 
son  défaut  de  contractilité  étant  souvent  Tonique  cause  de  la 
rétention  d'urine  chez  les  vieillards,  malgré  Texistence  d'obs- 
tacles mécaniques  concomitants  à  la  prostate  (valvules  ou 
engorgement),  ce  dont  il  est  toujours  facile  de  s'assurer  par  le 
oathétérisme  et  le  catarrhe  vésical  qui  s'ensuit,  entretenant  et 
aggravant  cet  état,  M.  Foucher  a  imaginé  de  combattre  ces 
deux  causes  morbides  à  la  fois  en  pratiquant  des  douches  ca- 
pillaires intra-vésicales.  11  emploie  à  cet  effet  une  sonde  dont  Tex- 
trémité  présente  un  oriBce  capillaire  et  sur  lequel  se  visse  un 
appareil  à  pulvérisation.  On  obtient  ainsi  un  jet  très-fin  et  très- 
énergique  qui  vient  frapper  avec  force  les  parois  de  la  vestie 
en  produisant  une  sensation  de  froid  assez  intense  qui  en  excite 
doublement  la  contractilité.  Ces  douches  ont  donc  un  effet  direct 
sur  l'inertie. 

Mais  il  s'agit  de  modifier  en  même  temps  la  muqueuse  en- 
flammée chroniquement,qui  àelle  seule  peut  entretenir  l'inertie. 
A  cet  effet  et  pour  agir  sur  toute  retendue  de  la  muqueuse 
à  la  fois,  M.  Foucher  a  imaginé  une  sonde  spéciale  à  deux  con* 
duits,  dont  l'un,  pourvu  rt*un  robinet,  s'ouvre  en  avant  du 


•H  ttnmm  rmn. 

uloa  de  l>  toMle;  k  De  eaad«it  «'«tbpie  km  book  n  caoat- 
dMMc  qni  Mrt  t  pooiMT  d«  fair  data  U  f«4ew.  L'Mtnc  ■ 


l'tM  ffcr*  l'xatra  «t   Miiifli  ila»  l'utrémiié  de  le  «oads. 

En  *4a|MDtl'eppanéiàpBb<nWknde  11  LverBa  ntoa 
«M  ttriaga*  urdiaairaÉeetle  eoadcoaaUîeat  tieu  îet«  eafiS- 
latm  qui  uitrfiientraBeoalnraatreetïeputvériMald'sataal 
pjiu  bctlemeAl  <)ii'ea  ■  M  préalable  ntoififi  la  vcmm  d'iîr. 

Le  (oncdoaoemeat  de  cil  «ppervil  est  rendu  étkknt  per 
l'etpénettce  eoirante :  oo  Cxe noe  «c«ite  de  («ore é  teilrioritri 
de  la  eoDde,  on  la  dUtend  arec  de  lût,  pois  on  y  poo»»  m 
liqnide  coloré  en  roage. 

Oq  voit  aussiUl  â  tnvera  le*  parou  traïuparenles  le  lîq«ïda 
former  dana  la  vetsie  one  torte  de  poossière  n»ée  <]ai  te  àifOêt 
lar  toute  la  (ace  inierne. 

Chez  un  vieillard  de  quatre- Tingl-<|ualre  ans  alteinl  dlnertie 
véaicalo,  et  qni  (i«pui«  qaitae  jours  n'avait  pas  uriné  ud«  Mule 
foi»  wn4  »onde,  quatre  doocbet  à  l'eau  froide  ont  su(B  pour 
ramoner  la  conlraclililé  de  la  vessie  et  la  miclioa  spontanée. 
Depuis  c^lte  éfioque,  c'est-à-dire  depuis  un  an,  ce  vieillard  n'a 
plui  eud'accidonla. 

Cn  homme  do  Quaraota^inn  ans.  ctiet  leauel  l'inertie  était 
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être  guérie  rapidement  par  les  douches  intra-vésicales  faites 
au  moyen  de  la  sonde  à  pulvérisation  des  liquides. 

2°  Les  injections  de  liquide  pulvérisé  (eau,  eau  de  gou- 
dron, eau  de  feuilles  de  noyer,  eau  de  Baréges,  eau  de  bucbu) 
constituent  un  traitement  immédiat  et  efficace  du  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie.  {Abeille  méd,^  n®  4 .) 

IlypoBpadias  arlificieL  Chez  un  homme  ayant  un  phimosis 
congénital  trôs-prononcé,  n'urinant  d'ordinaire  qu'avec  diffi- 
culté, par  un  filet  mince  et  sans  jet  prononcé  et  seulement  en 
bavant,  depuis  quelque  tenvps,  une  rétention  complète  s'étant 
manifestée,  le  docteur  Auge  de  Pithiviers,  après  les  explora- 
tions nécessaires,  eut  recours  à  une  opération  rarement  prati- 
quée jusqu*ici. 

Le  gland  élait  complètement  recouvert  par  le  prépuce,  dont 
l'ouverture  très-étroite  paraissait  se  terminer  en  cul-de-sac. 
En  dirigeant  dans  cet  orifice  une  petite  sonde  dans  le  point  où 
doit  se  trouver  le  méat  urinaire,  on  éprouve  la  sensation  d'un 
corps  résistant  qui  ne  se  laisse  pas  pénétrer.  Même  résistance 
et  impossibilité  avec  une  bougie  à  rencontrer  le  méat,  qui  paraît 
oblitéré. 

Au  lieu  de  diviser  le  prépuce  et  d'encourir  la  responsabilité 
de  satisfaire  ensuite  à  toutes  les  indications  opératoires  qui 
pouvaient  se  présenter,  M.  Auge  proposa  à  ses  deux  consul- 
tants de  pratiquer  d'emblée  la  boutonnière  en  arrière  du  gland, 
c'est-à-dire  un  hypospadias  artificiel.  En  effet,  le  malade  étant 
placé  convenablement,  il  relève  et  saisit  la  verge  avec  la  main 
gauche  qui  embrasse  la  face  dorsale,  les  doigts  tirant  la  peau 
à  gauche  et  le  pouce  la  portant  à  droite.  Il  incise  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière,  lentement,  couche  par  couche,  au 
niveau  et  le  long  du  canal  de  l'urèthre,  depuis  la  base  du  gland 
jusqu'à  deux  centimètres  en  arrière.  L'urèthre  ouvert,  une  sonde 
cannelée  est  introduite  dans  cette  ouverture  et  l'incision  du 
canal  est  pratiquée  parallèlement  à  celle  delà  peau.  Le  cathéter 
est  introduit  et  l'urine  évacuée  immédiatement. 

Après  avoir  placé  une  sonde  à  demeure,  les  bords  de  la  plaie 
sont  affrontés  de  chaque  côté  avec  des  pinces  érignes.  Quelques 
jours  après,  la  cicatrisation  étant  parfaite,  la  sonde  fut  enlesée 
et  depuis  14  ans,  l'opéré  a  uriné  sans  difficulté  par  co  méat 
artificiel,  bien  portant  et  sans  accidents  dans  l'émission  do 
l'urine.  (Union  méd.,  nMI2.) 

35. 
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Celle  opéralioD  ne  saurait  6tre  approuva»  sans  resiriotidn, 

rar  elle  peut  apporter  un  obstacle  pemnanenl  aux  ronciions 
gënésjques.  Il  y  a  donc  lieu  de  consMérer  Tâge  du  sujet,  non 
indi(|iié  Ici,  avanl  du  la  praliquer. 

Dans  l'opération  analo^e  rappelée  par  l'auteur  et  praliqDi^ 
par  M.  UaJEonneuve,  le  cas  était  bien  diffèrent.  A  la  suite  il'une 
plaie,  lo  tissu  inodulaire  avait  obliicré  Turèthre  dans  une  Hea- 
duede  trenlimètrei;deB  pertuis  fiKluleuKSunîsaienle»  arrière 
|K>ur  récoulement  de  rurine.  L'indication  était  donc  trèe-simpla 
et  précise  :  rétablir  la  continuiié  da  canal.  Une  incision  du  tissa 
cicalriciet  et  une  sonde  â  demeure  surfirent  h  col  eSoi.  {UhU>h 
méd.,  1883.) 

DKTRÉCIBSEMENTS.  Il  y  aurait  imtBgmiisme,  selon 
M.  Bron,  entre  les  rétpécisaemenls  de  l'urètlire  et  l'hypeHro- 
phiedela  prostate,  so  fondant,  h  cet  é^ard,  sur  co  que  les 
vieillards,  chez  lesquels  fo  rencontre  surtout  celle-ci,  Eoot  ra- 
rement alteinlsdo  coui-là.  M.  Mercier  a  vu  rarement  cosdeax 
maladies  coexister  sur  le  même  sujet.  La  raison  en  est  attri- 
buée à  celte  loi  d  hydrodynamique,  que  les  liquides  parcourant 
un  conduit  dont  le  diamâtre  varie,  la  vitesse  en  est  plus  grande 
dans  les  parties  étroites  aoo  dans  les  plus  larges.  D'où  résulte. 
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méthode  préconisée  par  M.  PoIIuck,  M.  Ellifiton  Ta  pratiquée 
avecBDCcès  dans  do  cas  de  rétrécissement  infraii(^.bis8able. 
Voici  le  procédé  employé  : 

Le  malade  placé  comme  pour  la  taille,  Tindicateur  est  intro- 
duit dans  Fanus,  la  pulpe  tournée  en  avant  pour  servir  de  con- 
ducteur au  bislouri,  qui  ponctionne  Turèthre  au-dessus  du  ré- 
trécissement, ce  qui  08t  toujours  facile  à  cause  de  la  distension 
de  ce  canal  à  cet  endroit  par  l'arrêt  de  l'urine.  Une  sonde  de 
femme  est  introduite  par  cette  ouverture  et  poussée  jusque 
dans  la  vessie;  elle  sert  à  l'écoulement  de  Turine  ]usqu*à  ce  que 
le  rétrécissement,  ainsi  goulagé  par  le  repos  et  le  défaut  de 
contact  de  Turine,  puisse  admettre  une  bougie.  {BrUi$h  med. 
Journal.) 

Il  est  d'observation,  en  effet,  qu'après  la  ponction  de  la  ves- 
sie, quatre  ou  cinqjours  suf6sent  pour  que  le  rétrécissement,  qui 
l'avait  rendue  indispensable,  admette  une  bougie,  à  laquelle  il 
refusait  passage  auparavant.  M.  Curling  a  obtenu  le  même 
succès  dans  le  rétrécissement  cancéreux  du  rectum  et  la  ces* 
sation  des  douleurs  (voy.  Cahcik).  C'est  donc  une  méthode  à 
mettre  en  usage  préférablement  à  la  ponction  de  la  vessie.  Voy, 
Ubéthrotovib. 

WUirétàmmmnÊ^ntm  de  Ti^psophAf e.  Voy.  CCsOf dagb. 

Bétréelssenieaui  eu  fe««ila.    Voy.  Dtstocii,   Avorte» 

MKKT. 

RÉUNTOIV.  RénnioB  nerveuse.  Savoir  si,  après  la  divU 
sion  d'un  nerf,  ses  deux  extrémités  peuvent  se  réunir  parpre* 
mière  intention,  avec  rétablissement  simultané  de  sa  fonction, 
est  un  problème  qui,  depuis  la  remarquable  observation  clini- 
que du  professeur  Laugier,  a  attiré  de  nouveau  l'attention  des 
physiologistes  et  des  médecins  du  continent,  et  provoqué  une 
hécatombe  de  chiens  et  de  lapins  sacrifiés  sur  l'autel  de  la 
science  pour  élucider  cette  question  importante.  MM.  lesdoc^ 
teurs  Eulenburg  et  Landois  de  Greifswald  ont  entrepris  de 
nouvelles  et  tontes  récentes  vivisections  à  ce  sujet,  sur  des 
chiens  et  des  lapins,  en  divisant  les  différentes  espèces  de  nerfs 
et  en  les  réunissant  ensuite  par  la  suture,  sans  observer  aucune 
tendance  à  une  réunion  par  première  intention,  malgré  une 
coaptaiion  parfaite  et  Timmobilité  du  membre  pour  la  favoriser. 
Au  contraire,  11  y  a  eu  invarÎRblement  interruption  du  courant 
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nerveui  à  partir  de  la  suluro,  cl  [lerla  de  lu  roriclion  de  Toxlfé- 
milii  périphérique  du  nerf;  ainsi,  pcrledu  iiiouvemonl  ot  do  la 
contraciiliLè  électrique,  s'il  s'a  gibsait  do  aetts  taoïeuK;  dôfaul 
dû  sensation,  s'il  s'agissait  de  nerriide  la  svnsibiliLâ;  aiiguen- 
tsiion  de  (empéralure,  déraul  de  nutritiâo,  ot  mdcie  gangrené, 
s'il  s'agissait  de  nerfs  vago-iuoleurs,  olc.  Ces  eympldmea  ont 
persisté  pendant  des  jours  et  «tes  semaines  sans  modî&calion. 
L'examen  microscopique  a  conGrmé  ce  résultat  cl  montré  une 
dégénérescence  graisseuse  da  l'eitrétnilé  périphérique  du  nerf 
suluré  absolumeal  comme  si  la  réunion  n'eût  pas  été  faite  dès 
les  premiers  jours,  tandis  que  les  libres  de  l'oxlrémité  centrale 
rostaieut  comparativement  intactes.  L'axe  central  prit  pjrl  à  la 
dégénéralion.  El  s'il  est  vrai  que,  en  ajoutant  du  collodton,  il 
devenait  visible  à  l'exlrémité  péripliérique.  la  circulation  en 
était  Irëu-inégale  al  parfois  complètement  interrompue  lorsque 
rien  de  semblable  ne  s'observait  dans  l'exirémilé  opposée.  Celle 
suture  a  déterminé  en  outre,  dans  pluàieur^  cas,  une  névrite  el 
péri -névrite  plus  ou  moins  étendue,  qui  esl  allée  jusqu'à  la  sup- 
puration en  produisant  des  abcès  me  las  ta  tiques.  Cette  opération 
n'est  donc  pas  exemple  de  dangers. . .  chez  les  animaux.  A  l'ex- 
périmentalion  clinique,  rendue  irés-légitime  par  les  rfeuUaig 
heureux  de  MU.  Nélalon  et  Laugier,  de  démontrer,  de  prouver 
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subsliluiion  nerveuse  était  nulle  après  quatre  à  cinq  mois  d'une 
coaptalion  parfaite  dans  les  expériences  des  médecins  alle- 
mands, {idem y  n**  45.) 

RHUMATISME.  Ce  dont  on  a  fait  jusqu'à  présent  une 
entité  morbide  sous  le  nom  de  rhumatisme,  suivant  M.  H. 
Ginlrac,  est  moins  une  entité  qu'une  collection  d*états  patho* 
logiques  appartenant  à  la  même  famille.  Il  en  établit  six  es- 
pèces : 

Le  rhumatisme  pyrétique  aigu  intense  ; 

Le  rhumatisme  pyrétique  aigu  léger  ; 

Le  rhumatisme  aigu  apyrélique,  forme  mixte  intermédiaire 
entre  la  précédente  et  la  suivante  ; 

Le  rhumatisme  chronique  apyrétique  avec  gonflement  ; 

Le  rhumatisme  chronique  apyrétique  sans  gonflement,  qui 
présente  tant  d'analogies  et  d'affinités  avec  les  névralgies  et 
les  autres  névroses,  soit  douloureuses,  soit  convulsives  ; 

EnBn  la  diathèse  rhumatismale,  disposition  morbide  hérédi- 
taire, distincte  de  la  diathèse  goutteuse,  et  de  laquelle  procè- 
dent, sous  l'influence  des  causes  externes,  les  formes  précé- 
demment indiquées. 

C'est  à  démontrer  la  réalité  de  ces  espèces  que  le  savant 
professeur  de  clinique  s'est  appliqué  devant  le  Congrès  médical 
de  Bordeaux. 

Purpura,  Aux  divers  exanthèmes  déjà  signalés  dans  le  rhu- 
matisme, M.  Blachez  ajoute  le  purpura,  dont  il  rapporte  plu- 
sieurs cas  et  qu'il  assimile  au  rhumatisme  scorbutique  des  mé- 
decins du  dernier  siècle.  Schœnlein  a  aussi  décrit,  en  4  829, 
une  p^/tostf  rhumatismale,  qui  n'est  également  qu'une  éruption 
de  purpura  (Gaz,  hebd.^  n^  9).  11  serait  intéressant  de  rap- 
procher ces  cas  pour  voir  s'il  n'y  a  pas  dans  la  forme  de  la 
maladie  ou  la  constitution  des  malades  une  raison  de  ces  extrava- 
sations  sanguines,  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une  alté- 
ration du  sang,  une  atteinte  profonde  de  l'organisme.  C'est  ains 
que,  dans  Tobservalion  II,  il  s'agit  d'une  feuillagiste  de  dix-huit 
ans,  d'une  constitution  moyenne,  anémique,  et  exposée  par  soi 
état  à  l'absorption  des  verts  arsenicaux.  L'état  du  sang  peut 
seul  donner  la  clef  de  cette  complication. 

■h«iii«il«ne  mnimmàtdre.  Métastase.  Dans  deux  cas  obser- 
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vé9  à  l'hàpilal  Saint- Georges,  le  docteur  Ogie  si^nsle  la  dUps- 
ritioD  spontanée  du  rhumatisine  arlicalsire  ai);uBimult«Déi»Mt 
as'ei!  la  mtinifeslalion  d'une  amygdalite  Inlense.  Un«  Jennv 
femme,  admise  avec  mal  de  gorgi-,  difficulli^  d'avaler,  fièvre,  en 
le  euJDt  da  premier.  Après  trois  jours  de  trailement,  l'ai^oe 
s'amendait,  loreqne  plusieurs  articulations,  les  poignets  surtout, 
devinrent  tout  à  coup  le  siège  de  violentes  douleurs  aver.  gontla- 
ment  et  rougeur  el  une  sueur  très-acide.  Bicarbonate  do  po- 
tasse, pnodra  de  Dower  el  fèné  pour  Iraiiempnl.  A  la  fm  dti 
septième  jonr,  tous  les  symptâmes  arlirolaires  disparurent  sou- 
dainrmGnt  et  Furent  aussilût  remplacés  par  une  inflammation 
aiguë  des  amygdales  et  de  l'arri6re-gorge,  qui  fut  coml)altue 
efiica'^emcnt  par  les  moyens  ordinaires. 

Le  second  cas  était  un  homme  de  trente  ans,  admis  pour  nn 
rliumalisme  aigu.  Ltt  traitement  fut  le  même  que  dans  lo  pré- 
rédent,  lorsqu'après  six  semaines,  les  symptômes  n'élanl  qu'»t- 
tr'uiiés  dans  leur  acuité,  une  violunle  inllammstian  des  tODsilles 
sa  déclara,  laquelle,  malgré  nn  trailemont  topique  énergique, 
alwutii  rapidement  à  l'ulcéralion.  Une  liémorrhagie  aboodunte 
survint  le  troisième  jour,  qui  affaiblit  considérablement  le  ma- 
laile,  et  simultanément  tous  les  symptAmes  du  rhumatisme  diâ- 
parurent  sans  récidive.  (Me<i.  Tîmti  unri  Gas..  févrierA 


RHUMATISME.  627 

A  défant  d^ndiquer  le  caractère  de  la  maladie,  cette  obaerva- 
tion  manque  de  valeur.  Qu'il  se  soit  agi  d'un  rhumatisme  ady- 
namique,  et  le  succès  de  cette  médication  n'aura  rien  d'étonnant. 
C'est  ainsi  que  dans  beaucoup  de  cas  le  médecin  peut  réussir 
avec  des  remèdes  étranges  en  apparence,  en  faisant  la  médecine 
des  symptômes.  Dans  une  infinité  de  cas,  c'est  là  tout  le  secret 
du  succès.  Il  faut  souvent  avoir  plus  d'égard  aux  symptômes 
prédominants,  au  caractère  général  de  la  maladie  qu*à  sa  nature 
même  pour  expliquer  l'effet  de  la  médication. 

Vésieatoires.  Celte  médication  n'est  pas  nouvelle,  mais  elle 
ne  s'est  jamais  présentée  aussi  exclusive,  systématique  et  pré- 
tentieuse. Admettant  que  le  principe  rhumatismal,  les  materies 
morbi  ne  sont  pas  contenus  dans  le  sang,  mais  déposés  dans  les 
points  douloureux,  le  docteur  Davies,  au  lieu  de  chercher  à  les 
atténuer,  lea  neutraliser  par  des  remèdes  internes,  tend  à  les 
éliminer  par  les  vésicatoires.  Il  applique  ceux-ci  directement, 
loco  dolenti,  en  nombre  indéterminé  à  l'exclusion  de  tout  autre 
remède,  sinon  un  purgatif  lorsque  Tindication  se  présente.  Sitôt 
qu'une  articulation  est  prise,  il  la  recouvre  de  vésicatoires,  non 
sur  la  partie  rouge,  gonflée,  mais  tout  à  Tenlour,  et  il  poursuit 
ainsi  le  mal  jusqu'à  disparition  complète.  300  pouces  carrés 
anglais  ont  été  employés  dans  un  cas  sans  aucune  strangurie. 
Les  urines  deviennent  neutres  ou  alcalines,  et  les  douleurs  ar- 
ticulaires disparaissent  promptement. 

Telle  est  la  méthode  exclusive  qui,  d'accord  avec  la  théorie, 
est  mise  en  usage  à  London  hospilal^  et  l'auteur  prétend  non- 
seulement  diminuer  ainsi  la  durée  du  rhumatisme  aigu,  mais 
prévenir  tonte  complication  cardiaque  si  le  malade  n'en  est 
atteint  avant  son  admission,  c'est-à-dire  le  début  du  traitement. 
Malheureusement  les  faits  produits  à  l'appui  sont  loin  d'être 
concluants.  {Med,  7tmef,  janvier.) 

Bandelettei  épispasHques.  En  contrôlant  les  effets  de  cette  mé- 
thode dans  son  service  à  Thôpital  Necker,  M.  Lasègue  a  été 
amené  à  en  modifier  légèrement  le  modus  faciendi.  Au  lieu  de 
vésicatoires  taillés,  il  fait  appliquer,  dès  l'apparition  de  la  dou- 
leur articulaire,  è  quelques  centimètres  au-dessus  et  au -dessous 
de  la  jointure  malade,  une  bandelette  d'emplàlre  vésicant  d'une 
largeur  de  4  à  6  renlimètres,  et  assez  longue  ()Our  contourner 
le  membre  comme  an  bracelet  ou  une  jarretière.  Lorsque,  comme 
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à  t'épaule,  ii  n'est  pas  possible  d'agir  aioai,  l'arliculaiioD  e^t 
circonscrite  avec  deux  bandelallea  qui  sa  rejoignent  ol  foriorai 
une  espèce  de  cercle  irrégulier. 

Le  vésicaioire  est  enlevé  ju  bout  de  six  a  huit  heures,  qu'il 
ail  ou  non  eoulevâ  l'i^pidermo.  On  panse  avec  de  la  ouile 
sans  renouveler  ce  paosoinenl.  Les  mulades  ne  pamîssaittnt  pai 
on  éprouver  de  douleurs  bien  intenses  ;  car,  après  1^  saulugemeal 
qu'ils  en  éprouvaient  il  peu  prëBConslammenl,  ils  redemandaient 
ce  remède  avec  instance  dèa  qu'une  autre  arliculalion  sa  prv- 

Appliquédanslesdiiïérentegformesdu  rhumatisme  articulaire. 
ce  moyen  a  toujours  amené  un  soulagement  marqué.  Dans  un 
cas  Tranchemenl  aigu,  où  quatre  arliculalbns  Turenl  successi- 
vement atteintes  dans  l'espace  de  trois  semaines,  la  guérison 
eut  lieu  sans  complications  cardiaques. 

Cliez  une  femme  de  cinquante-deux  ans,  dont  toutes  les  arti- 
culations, petites  et  grandes,  avaient  été  envaliies  sans  que  les 
moyens  les  plus  variés  à  l'intérieur,  —  sulfale  de  quinine,  iode, 
colchique,  véralrine,  lérâhenihine,  alcalins  b  haute  dose,  etc.— 
eussent  amené  la  moindre  amélioration,  les  bandelettes  «ési- 
canlcB  amenèrent  toujours  un  soulagement  immédiat  et  persis- 
tant. 66  vésicatoires,  ne  représentant  pas  moins  de  18  mètie; 
de  bandelettes,  Turent  ainsi  employés  aux  épaules,  aux  coudes, 
aux  poignets,  aun  doigts,  aux  genoux.  Aucune  de  ces  articula- 
tions n'a  conservé  de  trace  de  l'aiïection,  et  les  montres  ont 
recouvré  leur  mobilité  complète,  {ArcU.  Je  mèd.t  DOTcmbrs-) 

Injcelion»  hupodermiquei  lU  quinine,  Le  premier, 11.  Dodeiùl, 
interne  à  la  Maison  municipale  da  santé,  les  a  faites  fécemment 
SOUS  les  yeus:  de  M.  Bourdon,  cbefde  service.  Les  doses  ënornifs 
de  quinine  employées  par  la  voie  gastrique  contre  le  rbumilisaN 
arlicntaire,  et  nécessaires  pour  en  modilier  la  marche  eiacet- 
bante,  n'étaient  pas  sang  inconvénient  ni  sans  danger.  DégoAt, 
nausées  et  même  vomissemenls,  quand  il  n'y  a  pas  intolérance 
absolue  de  l'estomac,  lin  y  snbstitoent  les  injections  hypoder- 
miques clici  sept  rhumatisants  dont  il  rapporte  les  obserrattons, 
et  qui  tous  présentaient  des  troubles  du  iitbe  digestif  avec  ;ih»- 
Doménes  d'intolérance,  M.  Dodeuil  a  doue  réalisé  un  véritable 
progrès;  progrès,  quant  à  la  vole  toujours  acr:essible  sans  con- 
tre-indications formelles.quan  taux  doses  sensiblement  tiKdadnt, 
et  quant  il  l'absorption  plue  rapide  et  plus  sûre  aussi  bien  <p'h 
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lin  eiïcl  ibérapeulique  plus  facile  à  produire,  à  apprécier  et  à 
régler. 

A  la  dose  de  20  à  90  centigrammes,  en  deux  ou  trois  injec- 
tions pratiquées  ordinairement  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonne  vertébrale,  les  cuisses  ou  les  bras,  la  quinine  a  produit 
ainsi  tous  les  phénomènes  physiologiques.  La  chute  du  pouls, 
les  bourdonnements  d'oreilles  et  les  troubles  de  la  vue  ont  apparu, 
dans  tous  les  cas,  avec  une  rapidité  et  une  intensité  propor- 
tionnées à  la  dose.  En  administrant,  par  exemple,  40  centi- 
grammes, en  une  seule  fois,  après  le  début  du  mouvement 
fébrile,  la  chute  du  pouls  s*observe  avec  une  certaine  régularité 
trois  quarts  d'heure  après.  L'introduction  du  médicament  dans 
le  torrent  circulatoire  est  ainsi  démontrée,  par  son  élimination 
en  notable  quantité  dans  les  urines,  en  moins  de  trente  minutes. 
Sauf  de  légères  variations  résultant  des  individualités  et  du 
degré  de  réceptivité  do  malade,  ces  deux  actions  se  sont  mani- 
festées avec  une  régularité  jusqu'ici  exceptionnelle  en  théra- 
peutique. La  guérison  a  été  du  moins  aussi  prompte  que  dans 
le  cas  où  il  était  donné  parallèlement  par  les  voies  ordinaires. 

La  moitié,  et  même  les  deux  tiers  des  doses  ordinairement 
administrées  par  la  bouche  suffisent  donc  à  obtenir  des  effets 
identiques  par  cette  nouvelle  voie.  Et  encore  rien  ne  prouve 
qu'ils  seraient  plus  faibles  à  moindre  dose,  la  contre-épreuve 
n'ayant  pas  été  faite.  Toutefois,  il  en  ressort  cet  enseignement 
capital,  que,  même  à  cette  haute  dose,  ce  médicament,  introduit 
par  la  méthode  hypodermique,  est  sans  inconvénient;  ce  qui 
permet,  dans  cette  maladie,  comme  dans  d*aotres,  en  ména- 
geant la  susceptibilité  des  voies  digestives,  d'alimenter  les  ma- 
lades de  bonne  heure  et  d'abréger  là  convalescence. 

Reste  le  choix  de  la  préparation  pharmaceutique  à  employer. 
Voy.  Inikctions  s.  cutan. 

Quinine  et  iodure  de  poUusium.  Au  lieu  d'employer  séparément 
ces  deux  agents,  comme  on  Ta  fait  jusqu'ici  dans  certaines  for- 
mes du  rhumatisme,  le  docteur  Lemire  (de  Québec)  les  réunit, 
à  l'exemple  du  docteur  Levins(de  Liverpool)  et,  comme  lui,  en  a 
obtenu  le  meilleur  effet.  Chez  un  tailleur  de  pierre  notamment, 
ayant  les  coudes,  les  genoux,  les  poignets  et  une  épaule  pris 
avec  une  abondante  transpiration  fétide  et  la  langue  chargée, 
après  avoir  administré  un  purgatif  avec  calomel  et  jalap,  il  Pit 
prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures  de  la  so- 
lution suivante  : 
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^  Suirtto  Jt  quinine.  . 

kS,u£^'.7"\  ,::.■;!:!.'    ô.  s, 

Enu ÏSO  — 

Le  septième  jour,  le  malada  se  levait  et  marcbaîl  [Canada 
nii-d.  Journ.).  Ce  seul  Tait  ne  pouvant  dira  décisif,  il  convient 
de  répéter  cet  essai  en  prescrivant  cette  solution  en  muDi 
grande  quantité,  pour  éviter  toute  décomposition. 

Rbamatlsme  «érébral.  A  propos  d'une  belle  observalîon 
qu'il  en  rappnrle.  M,  Daga  propose  une  x n le rpré talion  palho- 
génique  nouvelle  de  cette  maladie.  Bn  trouvant  dans  deux  aatm 
caa  relatés  par  M.  Qintrac(voy.  MïoiwaiTiiiHDaiTisiiALB)  romme 
dans  celui  qu'il  rapporte,  des  douleurs  vives  au  début,  le  lent 
du  rachis,  M.  Daga  croit  qu'elles  peuvent  bien  dépendre  d'uM 
affection  primitive  des  enveloppes  de  la  moelle.  Ces  douleurs, 
ces  premiers  symplômes  du  cftté  des  centres  nerveux  lut  parais- 
sent devoir  fixer  l'attention  comme  pouvant  servir  un  jour 
à  éclairer  le  diagnostic  [liulMin  mhl.  du  Nord,  aoùl).  Do 
reste,  cette  observation  n'e?t  pas  moins  favorable  a  la  doctrins 
de  la  généralisation  de  ta  phlegma^ie  des  membranes  sëreutes 
par  suite  du  rhumatisme  et  pourra  être  consultée  utilement  sous 
ce  rapport. 

RITPTURE.  Rnpfarea  •■«  I-^mMc  et  do  ecewr.  Trois 
observations  en  sont  rapportées  par  le  docteur  V.  Martin,  mé- 
decin principal  aux  Invalides,  paraissant  dues  h  un  ramollisse- 
ment inllamraatoire.  Asseï  souvent,  il  est  vrai,  dans  fa  vieil- 
lesse, il  arrive  que,  sans  autre  raison  qu'un  simple  tnaUo  nu- 
tritir  né  du  progrés  de  l'Age,  le  parenchyme  do  cœur,  àtKna 
nasque,  acquiert  une  mollesse  asscx  grande  pour  que  snn  lis*» 
cède  à  une  légère  traction  et  s'écrase  sons  It  moindre  pressioa 
des  doigts  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  voit  le  ramollissement  inté- 
resser la  totalité  de  l'organe  ;  or  ici,  la  friabilité  n'occupe  qu'an« 
portion,  même  assez  peu  étendue,  de  la  paroi  ventriculain 
gauche.  Chei  le  vieillard,  où  la  fréquence  de  l'hyperlropbii 
cardiaque  forme,  d'après  les  savantes  recherches  de  M.  Biiot, 
une  sorte  d'état  physiologique,  on  sait  aussi  qu'il  existe,  tort 
la  pointe  du  viscère,  un  amincissemenl  relatif  et  conséquem- 
menl  une  diminution  de  force  de  résistance  que  quelques  Bal  son 
considèrent  comme  une  circonstance  favorable  h  sa  rnpton. 
Mais  cette  pathogéiîe  ne   saurait  s'appliquer  I  notre   l)nal&i|l| 
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puisque  c*68t  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe 
du  cœur  qu*a  eu  lieu  Taccident.  Entin  il  n'existait,  dans  le  cas 
actuel,  ni  phlébite  en  aucun  point  de  réconomie,  ni  aucune 
trace  de  cachexie  soit  typhique,  soit  scorbutique,  et  le  sang 
trouvé  dans  le  péricarde  était  coagulé,  du  moins  en  par  Me , 
tandis  que,  d'autre  part,  la  constatation  d'abord  d'une  exsuda- 
tion inflammatoire  tapissant  une  partie  de  Tendocarde,  puis  la 
décoloration  partielle  avec  friabilité  du  parenchyme,  et  enfin 
Texistence,  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  plaie,  de  petits 
foyers  hémorrhagiques,  sont  autant  de  faits  qui  déposent  de  la 
façon  la  moins  équivoque,  en  faveur  de  la  nature  phlegmasique 
de  la  lésion  cardiaque. 

Diagnostic  Une  douleur  persistante  accusée  entre  les  deux 
épaules  paratt  devoir  être  rapportée  au  travail  inflammatoire. 
Et  comme  symptômes  contemporains  les  lipothymies,  la  crainte 
d'une  mort  prochaine,  uiva  agitation  insoHte,  signalés  déjà 
commodes  signes  pathognomoniques,  ont  été  des  plus  accen* 
tués.  Dans  deux  observations  de  cardite  rapportées  pir  Morga- 
gni  et  M.  le  docteur  M ascarel,  ces  deux  auteurs  insistent  sur 
de  vives  douleurs  ressenties  le  long  des  bras  :  or,  des  douleurs 
semblables  ont  été  observées  chez  ce  malade,  douleurs  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  offrent  ceci  de  remarquable  qu'on  les  retrouve 
dans  l'angine  de  poitrine^  affection  à  laquelle,  non  sans  quelque 
raison  peut-être,  M.  Beau  voudrait  substituer  le  nom  d'angine 
du  cœur.  Enfin  on  doit  signaler  de  grands  troubles  digestifs, 
vomissements,  constipation,  diarrhée,  qui  peuvent  en  imposer 
à  faire  croire  à  une  altération  essentielle,  tandis  que  Tautopsie 
ne  découvre  que  la  rupture  anévrysmale.  {Union  méd.,  n^*  74 , 
73  et  87.) 

Une  statistique  de  4  2  faits  de  rupture  de  Taorte,  présentée 
parle  docteur Chauvel,  semble  infirmer  plusieurs  des  résultats 
statistiques  précédents  sur  cette  lésion  formidable.  Ainsi,  pour 
le  sexe,  il  y  avait  10  hommes;  pour  Tâge,  elle  serait  plus 
fréquente  dans  la  vieillesse  que  dans  l'âge  mûr.  C'est  le  plus 
souvent  très -près  de  l'orifice  que  se  produit  cette  rupture,  ordi- 
nairement transversale.  9  fois  sur  ii,  un  athérome  avec  dilata- 
tion du  vaisseau  en  rendait  compte.  En  dehors  de  cette  altération, 
les  violences  extérieures  du  thorax,  un  obstacle  au  cours  du 
sang  di^s  ce  vaisseau,  en  sont  les  principales  causes.  8  fois  la 
mort  a  été  floodroyante,  et,  quant  aux  antres,  il  n'est  paspos- 
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sfcio  d'en  fixer  rigouretiS(<ment  l'éloignemonl,  p'jp  la  difUculiA 
inËme  de  lixcr  le  monieiot  précis  de  celle  niplure.  Vue  ilaulriir 
subile,  violenle,  â  la  partie  inr^rioure  de  la  région  slonule,  en 
PSI  le  principal  bigne,  mais  il  eal  inconstant. 

Quand  la  rupture  a  ilea  en  dehor«  du  péricarde,  la  morl  » 
lieu  par  hémorrliagie.  C'est,  au  contraire,  par  «yncop«  si  l'è* 
pancliement  sanguin  se  fait  dans  le  péricarde.  Le  cœur  Se  trouv» 
comprimé,  il  s'arrèie  et  cesse  de  boltre,  (Gu;.  tard. ,  n"*  27 
et  iS.) 

M.  Lunier  a  constalô  deux  cas  de  rupture  da  cœur  à  laùle 
des  aliénés  do  llloi^,  cliez  deui  épllepliiiues  di^nl  le  cœur  èlaU. 
d'ailleurs,  dans  un  état  d'inlégrilé  parfaîle.  A  part  celui  de 
Short,  on  n'en  trouve  pas  d  snalogutts.  Voy.  Ëpilemir. 

Htipturv  du  pêricariie,  brviltlt  rou»  hydraulique,  ou  bruil  do 
moulin,  par  M.  le  docteur  Morel-L3vaUé«,  cliirurgien  de  l'tid- 
pilai  Beaujun.  bfocb.  gr.  in-S"  du  tO  pages.  L'analysa  de  ce 
mémoire  inlére^sent  d'un  jeune  chirurgien  dont  la  scienc«  dé- 
plore la  porle  prématurée,  se  trouve  dans  le  Didionnaire  de 
1S6i.  Vuy.  PïiicÀtDi. 

Raptnre  dt>  l'arithre.  Un  enfant  do  tO  ans,  voulant 
sauter  par-desiug  une  barre  de  fer,  tomba  violemment  dessus 
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peut  qu*accrotlre  les  accidents.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  moyen 
palliatif.  Il  6*agit  de  rétablir  le  cours  normal  de  l'urine.  La 
difficulté  de  retrouver  le  bout  postérieur  de  l'urèthre  au  milieu 
de  tissus  contus,  infiltrés,  ne  permet  pas  de  compter  sur  cette 
ressource,  dit  M.  Deneffe,  et  d'ailleurs  l'urine,  en  continuant 
de  s'écouler  sur  les  côtés  de  la  sonde,  n 'entretiendrait-elle  pas 
Tinfiltration  orineuse  de  la  plaie?  Il  ne  reste  donc  que  la  bou- 
tonnière et  la  ponction  de  la  tessie.  Sur  un  périnée  sain,  la 
première  est  facile,  mais  il  n*en  est  plus  de  même  ici,  et  cette 
opération  est  d'autant  plus  grave  que  Thémorrhagie,  Térysipèle, 
l'infection  purulente,  sont  d*autant  plus  à  redouter.  La  ponction 
vésicale  parait  donc  au  chirurgien  belge  la  plus  rationnelle  à 
opposer  à  la  rétention  d'urine  provoquée  par  des  violences  pé- 
rinéales.  Voy.  Pomctioh. 

Raplare  de*  corp*  eaTcmeaz.  Elle  eut  lieu  dans  le  cas 
suivant  sans  déchirure  de  l'urèthre,  en  de  telles  circonstances 
que  l'on  ne  se  rend  guère  compte  de  sa  production  que  par 
une  altération  antérieure,  une  friabilité  des  tissus.  Chez  un 
homme  de  quarante-trois  ans,  ancien  militaire,  n'ayant  jamais 
eu  d'affection  vénérienne,  qui  se  trouvait  en  érection  la  nuit  à 
moitié  endormi,  il  suffît  d*appuyer  violemment  la  main  sur  la 
face  dorsale  de  la  verge  pour  que  cet  accident  se  produise. 
Une  douleur  subite,  atroce,  suivie  du  retrait  de  Torgane,  en  fut 
le  signe.  Néanmoins  il  urine  sans  peine  à  plein  jet  sans  rendre 
de  sang.  La  verge  rentrant  de  plus  en  plus  dans  le  ventre  à 
mesure  que  se  développait  un  gonflement  de  la  racine  en  avant 
do  la  portion  soos-pubienne,  le  docteur  Fontan  fut  appelé  et 
constata  ce  gonflement  contournant  le  pénis  dans  l'étendue 
d'un  pouce  et  l'enchâssant  dans  toute  son  épaisseur.  Cette 
tuméfaction  descendait  dans  les  bourses  et  les  soulevait  à  leur 
angle  de  réunion  avec  la  face  inférieure  du  pénis,  figurant  ainsi 
un  troisième  testicule  sur  la  ligne  médiane.  La  peau  était  légè* 
rement  vineuse  et  laissait  deviner  plutôt  que  reconnaître  une 
ecchymose,  mais  une  coloration  noirâtre,  uniforme,  s'étendit 
sur  la  verge  et  le  scrotum  les  jours  suivants,  malgré  le  repos, 
des  compresses  résolutives,  et  persista  plus  d'un  mois.  Aucun 
accident  ne  s'ensuivit  :  ni  abcès,  ni  infiltration  d'urine,  si  ce 
n'est  la  réapparition  de  la  douleur  pendant  l'érection  et  surtout 
au  moment  de  l'érection,  ce  qui  justifie  le  diagnostic  porlù.  {Gai, 
deêhôpit.,  n*"  25.) 
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SANG.  Le  oieillauT  moyen  d'en  conslatsr  l'i 
I,  Buivanl  U .  Itoussin,  dans  les  recliarcbes  raàdH 
est  l'etamen  au  microscope,  qui  permel  de  délerminor 
utëtre  des  globules  rouges.  Un  peul  ainsi  différencier  Ee 
provenant  de  1  liomnie  a  celui  d'autres  mammiTëree    par    lë 
diamàtre  do  ces  globules,  dont  voici  le  tableau  : 

Homiiip 1,'ISli 

Cliien lllSt 

Lièvre 1/1 4S 

Pore 1/1  «G 

Bœuf. , mes 

Cher.! 1/181 

MouloB 1/iOS 

Il  eetainsi  Tacile  de  rcconna'Irelefangde  riiomme  à  l'éUl 
frais,  mais  les  alternatives  desécberesse  et  d'humidité  au- 
quelles  les  globules  sanguins  fournis  aux  experts  peiiv«m 
avoir  élâ  exposés,  l'endoËino^e  plus  ou  moins  rapde  qni  se 
produit  lors  de  l'humeclation  et  la  âérormalion  qui  peut  eo 
être  la  conséquence,  sont  autant  de  moiirs  d'iiâsi talion.  De  là 
les  précautions  et  les  moyens  qu'il  indique  pour  les  révhlfier 
saiis  altérer  leur  diaméire,  quj  est  ainsi  le  meilleur  moyen  do 
délerminer  l'origine  du  sang.  [Antt.  d'hyg.  publ.  et  it#  dmU. 
Jt'ff  a/a,  janvier.] 

AlUration  dei  globules.  Prévue  et  eiptimée  de  diSérenles 
manières  par  losclJDiclens,  les  observaleurs  de  loua  les  temps, 
entre  autres  sous  le  nom  de  décompoiilion,  celle  sltitalioD  du 
sang  a  été  rendue  évidente,  palpable  pendant  la  vie,  à  l'aide 
du  microscope,  par  H.  Proust,  chef  de  clinique  de  la  faculté 
dans  le  service  du  professeur  N.  Guillol,  à  rii6pital  àeti 
Charité,  en  piquant  su  doigt  deux  malades  atteintes  de  variole 
anormale  au  début  de  la  maladie  et  enenexamioanllesang.  La 
première,  couturière  de  trente-quatre  ans.  vaccinée,  était  ac- 
couchée quatre  jours  auparavant  et  offrait  une  teinlegrise,  livide, 
icrrriMï  jo  la  face  comme  si  elle  eût  été  frottât)  avec  la  pom- 
made mercurielle  ;  tuméfaction  géoârale  avec  des  stries  md- 
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guines  coacrétée«  aux  lèvres»  au  nez.  Une  éruption  discrète, 
irrégulière,  à  peine  stiilanie,  pétéchiale  ici,  papuleuse  là,  vési- 
culeuse  ailleurs,  et  vraiment  pustuleuse  en  de  rares  points, 
mais  livide,  bémorrbagique  partout,  s  observe  sur  toute  la  sur- 
face du  corps  et  la  mort  arrive  le  troisième  jour. 

Le  sang  extrait  pendant  la  vie  présente  les  globules  comme 
agglutinés,  accolés  les  uns  aux  autres  formant  des  plaques  irré- 
gulières. Us  sont  déformés,  considérablement  élargis  on  bien 
allongés  dans  un  seul  sens,  de  manière  à  figurer  un  petit  tube 
clos,  kx>mbé  aux  deux  extrémités.  Leurs  parois  semblent  épaissies 
comme  si  la  matière  colorante  s'était  condensée  dans  Tenve- 
loppe.  Leur  bord  est  nettement  accusé  et  offre  une  teinte  vio- 
lacée très-insolite.  La  disposition  étoilée  sobserve  sur  quelques- 
uns,  mais  alors  c'est  le  relâchement  et  non  la  rétraction  de 
l'enveloppe  qui  prédomine  ;  il  y  a  eu  plutôt  endosmose  qu*exos- 
mose.  Le  sérum  a  sa  couleur  normale. 

Chez  une  autre  femme,  non  vaccinée,  atteinte  de  variole 
confluente  et  reçue  le  môme  Jour»  la  maladie  suivit  son  évolu- 
tion régulière  avec  une  intensité  telle  des  symptômes  que  la 
mort  arriva  le  douzième  jour.  Le  sang,  extrait  le  môme  jour  que 
dans  le  cas  précédent,  ne  présenta  au  contraire  aucune  alté- 
ration; les  globules  présentaient  leurs  caractères  histologiques 
normaux,  ce  qui  donne  à  Faltération  du  sang  de  la  première 
malade  une  importance  qui  ne  saurait  échapper.  Cette  altération 
coïncidant  avec  les  hémorrhagies  observées,  frappe  Tattention 
et  révèle  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  celte  modification 
des  globules  et  la  production  de  l'hémorrhagie  qui  ne  saurait 
être  niée.  {Gaz,  des  hôpitaux,  n^  28.) 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Rovida»  faites  dans  le  labo- 
ratoire de  pathologie  expérimentale  de  TUniversité  de  Pavie  sur 
le  sang  des  grenouilles  : 

1*  Que  les  globules  rouges  du  sang  n*ont  pas  de  membranoi 
mais  sont  constitués  de  plasma  incolore,  nucléé,  de  forme  ellip* 
tique  et  de  substance  colorante  ; 

V  Us  sont  détruits  dans  l'urée,  Tacide  lactique  et  la  bile, 
mais  non  l'acide  urique,  hypurique  et  le  biurate  de  soude  ; 

3°  Les  cellules  amyloldes  du  sang  sont  le  seul  élément  bis- 
lologique  incolore  qu'ils  contiennent  ; 

4<»  Leur  transformation  en  globules  rouges  s'accomplit  dans 
tout  le  système  vasculaire  et  le  plus  rapidement  danê  la  circu- 
lation polmcoairei 


S"  La  diminution  arLillcieilii  dâ  la  respiraLioo  ne  peal  élnU 
preuve  de  ce  fait,  car,  en  ralentissant  la  destruction  des  glo- 
bnles  rougeft  et  la  production  des  blancs,  de  manière  que  ceui- 
(M  restent  dans  le  sang  pauvres  doxjgène  relativement  lui 
rouges,  en  moindre  qunnlilé  qu'à  l'étal  normal  ; 

G"  La  nutrition  a  une  influence  très-grande  sur  la  formation 
dos  éléments  liialologiques  du  sang,  dont  le  rap|)ort  quantitatif 
dans  les  diverses  saisons  est  représenté  par  la  moyenoe  sui- 
vante : 

'in 3,^8  UUaa. 
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(^nn.  univert.  di  medieùut,  ocL). 
Globvl'mèlre.  Nouvel  instrument  imaginé  par  le  professcer 
Maniegazia,  pour  mctiurer  facilement  et  inilanlanëmenl  l» 
quantité  approximative  des  globules  ranguios  avec  autant 
d'eicaclitude  que  l'analyse  diimique  la  plus  minutieuse.  S.ins 
reproduire  ta  description  qa'cn  donne  le  Gasstlta  metllea  LoW' 
barda,  n°'  23,  3i  et  33.  ni  les  résultais  des  eipérienc«s,  il 
Bnffll  de  dire,  pour  en  faire  prévoir  la  portée,  qu'il  est  tvinstrait 
sur  la  propriété  qu'a  une  couche  de  sang,  plus  on  moins  riche 
en  globules  rouges,  d'intercepter  proportionnel lenienl  la  lumière. 
Placez,  en  effet,  une  couche  do  sang  pléthorique  ou  inémîqae 
entre  deux  verres  bleus  devant  la  flamme  d'une  bougie,  dans 
une  chambre  obscure,  et  les  rayons  lamineut  tes  Iniverserunl 
à  un  degré  dilTérenl,  toute  distance  et  épaisseur  élnnl  {^rlaile' 
ment  égales  d'aitleors.  Plus  le  sang  sera  riche  et  moins  la 
lumière  le  traversera,  et  réciproquement.  En  multipliant  les 
verres,  ou  obtient  une  mesure  graduetle  qui,  avec  un  peu  d'ha- 
bitude, indique  parfaitement  la  quantité  des  globules.  On  pré- 
voit combien  cet  instrument  est  simple  et  d'apptic9tioo  facile 
comparativement  aux  procédi^s  chimiques,  accessibles  seule- 
ment à  quelques  expérimentateurs,  et  combien  d  sera  utile  et 
préférable  pour  b  majorité  des  praiiciens.  [Joum.  de  mèd.  d» 
Bruxfilrs,  aoiït  et  septembre.) 

Analf/te  volumôtriqut  du  fer.  M.  Pelouie  l'obliont  par  do 
liqueurs  titrées.  Aprëi^  avoir  brûlé  le  sang,  il  obtient  un  perchlo- 
ruro  en  lavant  Ix  résida  ii  plusieurs  reprises  avec  l'eau  acidu- 
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léu.  /l  le  ramène  ensuite  à  Tétat  de  prolochloruro  el  peut  ainsi 
doser  exactement  la  quantité  de  fer  contenue  dans  4  00  à  4  30 
grammes  de  sang. 
Ainsi  il  a  trouvé  les  rapports  suivants  pour  4  00  grammes  : 

Homme • SI  mi!)igr*nimcs. 

Bœuf  ot  porc 48  à  50     — 

Canard 34  — 

Oie 35  — 

Dinde 30  — 

11  serait  sans  intérêt,  au  point  de  vue  pratique,  de  relater 
tous  les  détails  chimiques  de  cette  opération,  qui  n'offre  d'inté- 
rêt qu'aux  physiologistes  et  aux  médecins  légistes.  Ces  expé- 
riences, on  le  voit,  comme  celles  de  MM.  Poggiale  et  Schmit, 
ont  donné  une  quantité  inférieure  de  fer  chez  les  oiseaux  que 
chez  les  mammifères,  dans  le  rapport  de  3  à  4  parties  sur  4  000 
chez  les  premiers  et  5  à  6  chez  les  seconds.  {Acad,  des  se.) 

Température.  Outre  les  différences  déjà  observées  du  centre 
à  la  périphérie  du  corps  et  des  organes,  M.  Colin  a  constaté, 
par  des  expériences  très-délicates,  que  celle  des  deux  sangs 
varie  dans  les  deux  coeurs  comme  dans  leurs  vaisseaux  res- 
pectifs. 

A  Taide  d'un  petit  appareil,  il  a  pu  faire  descendre  dans  le 
cœur  de  plus  de  80  animaux  :  chevaux,  taureaux,  béliers  et 
chiens,  des  thermomètres  métaslastiques  à  maxima  par  la  ca- 
rotide ou  la  jugulaire.  Or,  sur  402  observations  thermométri- 
ques doubles,  il  y  a  eu  24  fois  égalité  de  température  entre  les 
deux  cœurs  ou  entre  les  deux  sangs  pris  à  l'entrée  des  ventri- 
cules, 34  fois  e\cè3  de  température  à  droite  et  50  fois  excès  à 
gauche.  Ces  différences  ont  oscillé,  terme  moyen,  de  4  à  2 
dixièmes,  en  s'élevant  parfois  jusqu'à  6  et  7,  suivant  les  espèces 
et  l'état  des  animaux.  * 

Plusieurs  causes  paraissent  produire  ce^  différences  chez  les 
animaux  ayant  à  la  fois  la  peau  couverte  d*une  épaisse  toison  et 
les  viscères  abdominaux  très-développés.  le  sang  veineux  su- 
perficiel se  conservant  chaud  et  le  sang  de  la  veine  porte  étant 
abondant,  la  température  de  la  masse  du  sang  veineux  dans 
les  cavités  droites  tend  à  dépasser  celle  du  sang  artériel.  Dans 
los  cas  contraires,  le  sang  veineux  des  parties  superficielles 
plus  refroidi  et  le  sang  de  la  veine  porte  moins  abondant  im- 
priment h  la  masse  du  sang  un  abaissement  marqué.   C'est 
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uus^i  chet  le  clien  que  l'excée  iJe  la  icmpérature  du  sang  jrtt- 
riel  est  te  plus  prononcé  et  le  plus  commun,  car  il  s'y  maatn 
a  ou  9  fois  sur  10  el  y  alleinl  jusqu'à  7  dixièmes  de  dpgr t. 

Dans  les  circonsUoces  si  wmrouiies  où  la  totalité  du  fiftléme 
musculaire  entre  en  action,  la  masse  du  sang  noir  ratneoée  an 
cœur  tend  i  prendre  oiie  température  pi éd<j minante,  d'accord 
avec  les  expériences  de  M.  Becquerel. 

De  ce  fait,  remiirquable  entre  tous,  que  dans  le  cœur  la  t«m- 
pétaturedu  sang  arli'^ricl  l'emporte  sur  celle  du  saog  vetnoai, 
il  faut  iaévitablement  tirer  la  conclusion  que  le  sang  B'écbauffa 
en  traversant  le  tissu  pulmonaire.  En  effet,  si,  après  avoir  cédé 
du  calorique,  tant  pour  échauiïtr  l'air  des  bronches  qua  poar 
Taporiser  le  produit  de  la  transpiration,  le  sang  est  encora, 
malgré  ces  deux  causes  de  refroidissement,  plus  chaud  à  la  sor- 
lie  du  poumon  qu'il  ne  l'était  à  son  entrée  dans  cet  organe, 
c'est  que  son  conflit  avec  l'air  a  produit  de  la  chaleur.  Caast- 
quemment  l'hémalose,  telle  qu'elle  s'elfeclue  dans  le  poamoa, 
doit  être,  ce  semble,  considérée  comme  une  soun»  local«  el 
immédiate  de  la  chaleur  animale.  {Acad.  dette.) 

Ll'  tang  siVge  des  eombvUioni  reipiraloim.  Ce  n'est  ni  dans 
les  vaisseaux  capillaires  généraux  ni  dans  ceux  des  muscles  ob 
la  science  moderne  le  pla^^ail  que  se  passe  cet  iniportant  phéno- 
mène, selon  MM.  Ester  el  Saint-Pierre.  Les  variations  notables 
des  quantités  d'oxygène  constatées  dans  les  divers  potols  du 
syslëme  artériel  par  des  vivisections  et  variant  de  Sf  ,06  dans 
l'artère  carotide,  â  une  moyenne  de  7.6i  dans  l'arCére  cnira/u, 
montrent  en  effet  qu'il  dimlQue  à  mesure  tju'il  s'éloigne  liu  cœur, 
ce  que  prouve  d'ailleurs  dsns  la  pratique  journalière  sa  moindre 
rulilance  dans  les  capillaires.  Sa  veinosilé  plus  grande,  démea- 
Irée  par  M.  Cl.  Bernard,  ii  sa  sortie  des  muscles  est  le  résultai 
de  la  contraction  de  la  moindre  rapidité  du  courant  el  d'ono  com- 
bustion plus  complète,  par  conséquent,  comme  le  confirme  la  ac- 
tion do  grand  sympailiique  qui,  en  laissant  les  vaisseaux  béants, 
facilite  l'accélération  du  counint  sanguin  et  donne  ud  sang 
rouge  el  riche  en  oxygène.  Ainsi  s'explique  riiypérémiodes  tissus 
dans  la  paralysie  du  grand  sympathique  el  dans  l'iriHamniatioD. 

Les  pliénomënes  d'oxydation  direcl«  ou  indirecte  constatai 
chimiquement  au  sein  des  organes,  l'alcalinité  du  sang  qui  an> 
pelle,  sollicite  bien  mieux  que  l'acidilè  du  muscle  celte  oirda- 
lion,  l'exislcnco  dans  le  sang  des  produits  lee  plusoxfdvdi 
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Torganisme»  notamment  de  l'acide  carbonique  libre  et  plusieurs 
autres  raisons  qu'ils  développent,  autorisent  ainsi  ces  auteurs  à 
conclure  : 

4°  Les  oxydations  respiratoires  ont  lieu  exclusivement  dans 
le  sang  et  ne  sont  limitées  à  aucun  point  particulier  de  son 
parcours  ;  elles  se  continuent  depuis  le  poumon  jusqu'au  pou- 
mon; 

2*  Elles  sont  très-actives  dans  le  système  artériel  ; 

3^  Les  capillaires  n'augmentent  la  veinosité  du  sang  qu'en 
relardant  sa  marche  ; 

4^  Ces  oxydations  respiratoires  sont  progressives;  directes 
ou  indirectes,  causes  ou  suite  de  dédoublement  dans  le  système 
artériel  ;  elles  sont  complètes  jusqu'à  la  destruction  des  com- 
posés dans  les  systèmes  capillaires  et  veineux.  {Joum,  de  fana- 
lomt>,  mai.) 

SCIATIQUE.  Voy.  Névralgies. 

SGLÉRODERMIE.  Son  caractère,  essentiellement  rebelle 
chez  les  adultes  à  toutes  les  médications  dirigées  contre  cette 
affection,  a  incité  le  docteur  Ueusinger  (de  Marbourg)  à  relater 
un  fait  en  apparence  exceptionnel.  Une  femme  bien  réglée  avait 
eu  toutes  les  parties  du  corps  progressivement  atteintes  par 
cette  induration  cutanée,  notamment  les  mains  et  les  pieds,  et 
à  un  degré  si  extrême  que  la  marche  en  était  empêchée  et  l'épi- 
derme  paraissait  entièrement  disparu  par  places.  Les  fonctions 
digestives,  se  troublant  peu  à  peu,  étaient  devenues  nulles,  et 
malgré  des  topiques  au  goudron  et  à  la  glycérine,  l'état  s'ag- 
gravait de  plus  en  plus,  lorsqu'on  administra  à  Tintérieur,  à 
dose  croissante,  Topium  jusqu'à  5  centigrammes,  uni  au  sulfate 
de  quinine  jusqu'à  40  centigrammes.  Cette  poudre  fut  conti- 
nuée pendant  six  mois,  sauf  de  courtes  interruptions,  et,  après 
quatre  mois  de  son  emploi,  le  sciérème  n'existait  plus  qu'aux 
mains  et  aux  avant-bras,  qui  finirent  également  par  guérir.  La 
transpiration  même  reparut.  {Areh,  furpath,  anat,,  mars.) 

A  moins  d'admettre  ici  une  guérison  spontanée,  et  la  gra- 
vité du  cas  ne  le  permet  pas  plus  que  la  coïncidence  de  Tamé- 
lioralion  graduelle  avec  le  traitement  précité,  celui-ci  mérite 
donc  d'être  renouvelé  en  pareil  cas. 

De  la  iclérodermie^  par  le  docteur  Paul  Horteloup,  ancien  in- 
erne  des  hôpitaux  de  Paris.  Résumé  fidèle  et  précimiz  àoonsoltar 
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de;  opinions  émises  sur  l'éliologïe  el  la  nature  du  tctérëmo  clwi 
l'udulte,  enridil  d'observations  et  d'sppiécîationa  qui  éclairent 
ce  sujtl  im[iorl3nt.  il  a  été  couronné  par  la  Faculté  tlans  son 
concours  annuel. 

SCORBUT.  Do  mâmo  qu'il  avait  observé  le  diabète  cbei  1; 

singe,  M .  Bérenger-  Kéraud  a  pu  étudier,  sur  les  côtes  occideii- 
laies  d'Afrique,  un  jeune  gorille  fiappéd'un  scorbut  bien  carac- 
térisé. L'état  général  était  des  plus  mauvais,  quand  une  pro- 
vision de  légumes  frais,  de  fruits  acides  et  Eucréâ  rélabtirenl  la 
Fanté  de  ranimai.  H  succomba  plus  tard  b  la  pbihisie.  [Jcaî. 

drï  M.) 

Si'i'XtJLUM.  Une  importante  modiEoation  a  été  faite   par 

M.  Mathieu  k  cet  instrument  pour  l'opémtion  des  lîsiulcs  vé- 

sico-vaginales  étroites  et  profondes.  Voy,  Fktiiles. 

Spécnlam-venloBae.  Sous  ce  nom,  M.  Saura,  professeur 
d'ohMélrique  h  la  Pucullé  de  médeci^ie  de  Madrid,  a  fait  uni; 
addition  ù  cet  instrument  afm  de  pouvoir  l'employer  comme 
Tenlouse.  Au  spéculum  cylindrique  ordinaire,  en  cristal  ou  «n 
mêlai  poli,  ayant  t'orificQ  utérin  taillé  on  biseau,  s'adapte  un 
cercle  métallique  qui  se  lise  par  un  écrouâ  t'extrémilé  vulviire. 
Ce  cercle  est  muni  d'un  obturateur  ou  tampon  en  métal  fermant 
hermétiquement  cette  ouverture  avec  un  petit  tuba  au  centre, 
s'ouvrant  et  se  fermant  h  voloulé  au  moyen  d'one  couUiS" 
transversale  pour  donner  accès  à  l'air  extérieur.  Un  ccrpi  do 
pompe  aspirante  en  métal,  semblable  à  celui  du  bdelloinètra de 
Sarlandièreou  de  la  ventouse  ordinaire,  sert  à  faire  le  vidl 
dans  ce  tube;  on  devine  le  reste.  (La  Cliniea,  n'  9.) 

Cet  instrument  est  proposé  contre  l'aménorrhée  et  )•  djTR* 
ménorrhée  aslhéniques,  les  engorgements  du  cet,  etc.,  elc; 
mais  c'est  plutôt  une  élude  à  faire  qu'à  répéter.  Quant  à  U 
valeur  de  cetie  modiflcation ,  sa  ressemblance  avec  la  tangio' 
mcennique  ddt  faire  craindre  que  I  instrument  ne  fonctionDe 
pas  longtemps  sans  que  le  mécanisme  no  s'en  altère. 

Npècaiam  lar^nsien.  Imaginé  par  le  docteur  DelehoT' 
délie  (de  Lisieut)  et  fabriqué  par  M.  Halbieu,  cet  instromaX 
nouveau  n'est  plus  seulement  deâtiné,  comme  le  laryngosot^à 
l'exploration  du  larynx  el  ù  l'excision  dea  polypee  qui  s'y  Mi*- 
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loppent,  cerLiines  aiïerlionB  aiguës  qui  Eont  les  plos  fréquentes, 
comme  la  croup,  par  exemple,  ea  sont  aussi  justiciables  pour 
le  iraiLemetiL  Lopique  de  celle  redoutable  affection. 

Que  Babinglon  ail  imagina,  en  ISSt),  un  instrument  dont 
l'idée  atiite  est  tout  à  fait  ïtembleble,  comme  l'a  Tait  obligeamment 
irmarquer  M,  Kauvel,  il  im[>orte  peu;  personne  en  France  ne 
coanaissait  ce  spéculum,  el  le  service  qu'il  est  appelé  à  rendre 
ne  saurait  élre  emomdri  par  cette  question  de  priorité.  En  voici 
la  description  : 

C'est  un  véritable  spéculum  bivalve,  analogue  en  dimension 
h  celui  qui  sert  dans  li^s  maladies  utérines,  avec  cette  différence 
que  les  valves  superposées  a'écarlint  comme  les  deux  pièces 
du  bec  d'un  oiseau.  Pour  s'adapter  à  la  conrormaiion  des  par- 
ties et  remplir  l'usage  spécial  qui  lui  est  dévolu,  la  valve  supé- 
rieure ou  palatine,  longue  de  I S  centimètres  euviron  (modela 
pour  adulte),  dépasse  de  3  centimètres,  à  son  eilrémité  librg, 
la  valve  sous-jacenle.  Celle  partie  excédante,  courbée  en  bas  b 
15  degrés,  est  munie  inférieuremenl  d'un  miroir  ovale  solide- 
nioni  eochaï^sé,  et  desUné  i  recevoir  l'image  laryngienne.  La 
valve  inférieure  ou  linguale  est  droite,  longue  de  4  3  centi- 
mètres, terminée  à  son  extrémité  libre  par  une  échancrura 
médiane  à  bords  mousses. 

L'instrument  est  largo  de  3  à  i  centimètres  transversale- 
ment, mais,  fermé,  il  présente  peu  d'épaisseur,  les  deui  pièces 
étant  presque  planes  et  furt  rapprochées;  lorsqu'il  est  ouvert, 
nu  contraire,  l'écariement,  il  l'extrémité  libre,  mesure  au  moins 
a  centimètres,  de  sorte  que  l'islhme  du  gosier,  largement 
béant,  permet  sans  peine  l'onttée  des  rayons  lumineux  et  le 
jeu  des  instruments. 

En  place,  il  présente  les  rapports  suivanls  ;  la  valve  supé- 
rieure prend  un  point  d'appui  sur  les  incisives,  puis,  ea  ar- 
rière, s'applique  par  aa  face  convexe  sur  la  partie  la  plus  recu- 
lée de  la  voûte  palatine  et  sur  la  voila  du  pelais,  qu'elle  soulève; 
son  extrémité  libre  touche  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  la 
valve  inférieure  couvre  la  face  dorsale  de  la  langue  :  agissant  à 
lu  manière  d'une  large  spatule,  elle  déprime  l'organe  dans  touta 
son  étendue  jusqu'au  voisinage  de  l'épiglolto,  et  maîtrise  les 
mouvements  d'élévation  de  sa  base,  qui  ordinairement  gênent 
l;inl  l'abord  du  larynx. 

L'introduction,  sans  être  trËs-diriicile,  eiige  cependant  quel- 
ques précautions,  et  surtout  une  certaine  hardiesse.  Le  malade 
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£tBnt  convenablement  placé,  devant  tins  fenêtre,  la  boseb» 
ouverte,  l'InBlrutnent,  prédlablement  trempé  dans  l'eau  chsad», 
ost  porté  sans  hësilalion  jusqu'aa  fond  de  la  gorge,  la  voAie 
palatine  et  le  voile  du  palais  servent  de  guide  â  la  valve  supé- 
rieure j  l'axe  du  spéculum  doit  i  peu  près  répondre  h  r«H 
courbe  de  la  cavité  bucco-pharyngienne.  Quand  le  bout  du  tM 
est  arrivé  b  la  paroi  poslêrieure  do  pharynx,  on  ouvre  l'inslni- 
ment  en  pressant  sar  la  brandie  inrérieure.  Celte  presnoti  doit 
EO  faire  francliement,  sans  talonner;  on  évite  $oignea  sent  eut 
de  retirer  et  de  faire  basculer  l'instrument,  sans  qu(H  on  netce 
sur  la  base  de  la  langue  un  frollemenl  qui  Busdte  des  conttse- 
lions  trës-incommodeB  et  des  envie;  de  vomir. 

Ces  dirCcultés  sont,  en  somme,  ass»  faciles  i  surmonler.  Ce 
epéculum  dif^pense  de  l'adjonction  embarrassante  des  réflec- 
leurs  et  de  la  lumière  artificielle,  au  moins  pour  les  css  ûhIm 
oairaj. 

Pouvant  rester  longtemps  en  place,  puisqu'il  n'empécbe  pas 
de  respirer,  il  est  possible,  avec  son  concours,  de  porl«r  des 
topiques  sur  des  points  très-circonscrils  du  laryni. 

Entio,  dans  les  cas  d'asphyxie,  soil  cbez  le  BOuveeo-né, 
Boit  cheK  ladulle,  le  i^p^culum  laryngien  pemnellrait  d'intro- 
duire dans  les  voies  aériennes  des  lubes  à  insufflaiFOn,  iosl'u- 
mentB  qu'on  emploie  généralement  pour  l'acquit  de  sa  ron- 
eciencs,  et  qui,  99  fois  sur  1 00,  enfilent  l'œsophage  su  lieu  de 
s'engager  dans  le  larynx.  [Gaa.  Iifbihm.,  n*30.} 

SPHYGMOGnAPHie.  Sans  avoir  jamais  répété  les  o»pé- 
rlcnros  sphygmographiques  de  UM.  t'hauveau  et  M«rey,  le 
docteur  Judi^e  conteste  l'exactitude  de  leur  înterprétalton  de  la 
troisième  courbe.  Les  révolulious  cardiaques  débutant,  selon  lin, 
dans  la  diastole  au  lieu  de  la  systole,  celle  différence  du  cocn- 
nnencemenl  explique  le  désaccord  de  la  On.  {Gat.  <f««  hdp., 
n"  (  H.) 

Ce  n'est  plus  seulement  è  l'élude  des  mouvemenls  du  tam 
que  cet  ingénieux  instrument  servira  ;  il  est  entré  dans  le  ila- 
maine  pratique  par  son  application  h  l'élude  et  jt  la  coimlatatiM 
positive  des  variations  du  pouls  dans  l'état  paihologiqtie.  Ea 
l'appliquant  sur  les  radiales  aui  diiférenlea  périodes  de  la  mt- 
ladie,  il  devient,  par  le  tracé  obtenu,  un  indicateur  infailliWr 
des  changements  survenus  dans  la  vitalilé,  et  un  précieot 
adjuvant   dn  diagnostic  pour  le  confirmer  ou  le  rectifler.  II  ■ 
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révélé  ainsi  exactement  ou  plutôt  expliqué,  selon  M.  le  profes- 
seur Alvarenga  de  Lisbonne  qui  l'a  importé  en  Portugal,  et  le 
premier  et  le  seul  qui  l'ait  employé  jusqu'ici  dans  ce  pays, 
les  diverses  lésions  de  rinsuffisance  aortique  vérifiée  par  l'au- 
topsie. H  a  signalé  ainsi  une  variété  où  le  sommet  de  la  pulsa- 
tion est  précédé  d'une  pointe  aiguë  formant  un  crochet  et  le 
dicrotisme  du  pouls  dans  la  période  d'ascension  ou  diastolique 
de  la  pulsation  artérielle.  Dans  une  pneumonie  aiguë,  le  pas- 
sage du  deuxième  au  troisième  degré  a  de  même  été  rendu  très- 
sensible  comme  dans  les  deux  périodes  d*ane  méninge -encé- 
phalite. Il  l'a  appliqué  de  même  dans  la  péricardite  aiguë  avec 
adhérences  et  avec  épanchement,  et  toutes  ces  observations, 
recueillies  dans  la  clinique  publique  de  l'hôpital  San-Joié  ont 
un  caractère  d'authenticité  qui  les  rend  d'autant  plus  précieuses. 
{Gazetamed,  de  Lfsboa,) 

Du  reste,  le  savant  cardiopatholc^ste  portugais  a  réuni  en 
corps  de  doctrine  toutes  ces  observations  et  ces  applications 
diverses  du  sphygmograpbe  dans  un  mémoire  sur  la  sphygmo- 
graphie  générale  et  spéciale  présenté  à  TAcadémie  des  sciences 
de  Lisbonne,  et  qui  ne  tardera  pas  à  être  publié. 

M.  Cornil  en  a  aussi  renouvelé  l'application  dans  les  affec- 
tions pulmonaires.  Yoy.  Pouls. 

8PIROSCOPE.  Nouvel  instrument  imaginé  par  M.  6ar- 
dîner  pour  mesurer  la  capacité  de  la  poitrine  des  malades  et  des 
personnes  qui  se  présentent  aux  compagnies  d'assurances  sur 
la  vie  pour  se  faire  assurer.  Il  est  destiné  à  remplacer  le  vieux 
et  vulgaire  spiromètre.  De  sept  pieds  carrés  environ,  et  un 
tube  de  caoutchouc  vulcanisé  de  quelques  pieds,  il  est  ainsi 
très-portatif.  (Lancêtf  juin.) 

STAPHYLORRHAPHIE.  Dans  un  cas  de  division  congéni- 
tale, chez  une  fille  de  dix-neuf  ans,  M.  Trélat  a  fait  subir  les 
modifications  suivantes  au  manuel  opératoire  : 

Sans  parler  du  bistouri  ni  des  ciseaux,  quatre  pinces  sont 
nécessaires  ici,  deux  coudées  et  deux  droites,  chacune  d'elles! 
dents  de  souris,  une  longue  aiguille  fixe  montée  sur  un  long 
manche,  offrant  une  grande  courbure  près  de  son  extrémité  et 
portant  le  chas  près  de  la  pointe  et  un  crochet-mousse  pour 
démêler  les  fils. 

Les  pinces  à  dents  de  souris  servent  à  l*avivement.  L'ai- 
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guille  fixe,  arniL-e  d'une  an^e  de  lil  double  da  clian\Ta  M ih 
soie,  est  porlâc  sur  une  îles  lèvres  de  la  plaie  qu'elle  traranii 
Mais,  dès  que  la  pnitile  paraît  en  arrière  du  voile  daDS  l'aire  dl 
h  (livisioD,  le  iil  en  est  saisi  avec  une  pince  et  l'aiguille  nt 
retirée  par  son  ouverture  d'entrée.  Il  reste  derrière  le  ¥oile  ane 
anse  de  ftl  souple.  La  m6me  chosn étant  rêpâtéo  du  raté opposit, 
les  deux  anses  de  fil  souple  sont  ramenées  d'arrière  en  a\'ant 
par  l'ouverture  du  voile  et  les  exirêtnités  d'un  Gl  d'argent  bien 
aplati  y  étant  accrochées,  on  lire  successivement,  de  chaqus 
cûlé,  l'eKlrémilé  antérieure  des  Bis  souples.  Les  chefs  du  U 
mëtalliiiue  étant  attirés  forment  alors  une  anse  ouverte  enavul 
el  passBDt  à  travers  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  C'est  le  procédé 
de  A,  Bârard  pour  ramener  d'arrière  eu  avant  les  deux  sitré- 
milés  du  fil  métallique,  manœuvre  qui  est  répétée  autant  de  foU 
que  l'on  peut  faire  de  points.  Les  lild  passée  sont  tordus  anc 
une  pince  en  saisissant  chacune  de  leurs  e\lrémilés,  ce  qui  per- 
met déjuger  du  degré  de  constriclion  mieui  qu'avec  tei  dwgU. 

SI  cette  deBcriplion  parait  compliquée,  ce  pi'océdé  est  sim- 
ple et  commode,  dit  l'auteur,  à  la  pratique;  conlrairement a 
MM.  Pergusson  el  Sédillo',il  ne  divise  les  muscles  qu'aprft 
raffroDlemenl  des  lèvres  de  la  plaie  quand  la  tension  des  parlw^ 
la  rend  nécessaire,  et  loujours  sur  la  face  visible  du  voile  pour 
agir  plus  sûrement. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivent  l'opéraliaD,  l'abstinenco 
de  toute  aliuienlalion  par  la  voie  buccale  est  comballue  par  d» 
lavements  alimentaires  de  v'm  et  de  Ixiuillon  répéléf  eu  beaoîo 
cinq  â  six  fois  par  jour.  Après  ce  temps,  les  (ils  sont  retirés, 
car  la  réunion  existe  si  ellu  doit  se  faire,  el  leur  s^mir  pro- 
longé ne  peut  que  provoquer  l'ulcération  des  tissus.  Deui  opé- 
rées, présentées  il  1^  Soc'M  de  chirurgie  offraient  ainsi  une  têo- 
nion  parfaite. 

Quant  à  la  préférence  a  accorder  ï  cette  opération  sur  la 
prothèse,  l'éiat  des  parties  doit  en  décider,  MM.  Verneuit  ri 
Trélat  ont  reconnu  que  celle-ci  n'est  possible  et  ne  doit  élrs 
tentée  que  lorsque  le  voile  du  paluîs  a  conservé  encore  issex 
d'étoffe  pour  permellre  une  restauration  capable  de  rét«Uir 
complélemenl  les  fonctions  du  voile  du  palais.  Dans  le  ca* 
contraire,  il  faut  laisser  le  cbnmp  libre  aux  fabricants  d'-iblurt- 
teura,  et  céder  la  place  au  caoutchouc.  {Sot.  rf»  cWr..  juillH] 

Ufio  histoire  détaillée  dos  modifications  successives  et  dat 
pcrfectiotinpmenls  apportés  à  celte  opérolion,  Mirloul  de  Ij 
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part  des  chirurgiens  anglais  et  américains^  avec  la  représenta* 
tion  iconographique  des  cas  et  des  différents  instruments  em- 
ployés à  cet  effet,  a  été  publiée  par  M.  Collis  de  Dublin.  (DubL 
quar,  Joum.,  février.) 

Le  docteur  Paul  (de  Breslau)  conteste  la  valeur  de  cette  opé- 
ration, fondé  sur  des  observations  d'adhérences  à  la  paroi  pha- 
ryngienne qu  il  rapporte,  ou  d'occlusions  de  Tarrière-cavité  des 
fosses  nasales,  avec  persistance  du  nasonnement,  dont  la  tension 
seule  du  voile  du  palais  lui  parait  la  cause.  C'est  donc  à  le  ren- 
dre plus  large  et  plus  mobile  qu'il  faut  s'appliquer,  par  des  in- 
cisions latérales,  superficielles,  comme  on  les  fait  pour  la  su- 
ture, ou  en  traversant  le  voile  au  besoin  à  plusieurs  reprises, 
en  attendant  qu'il  se  referme  par  granulation.  L'espoir  émis  par 
Laugenbeck  et  d'autres,  de  voir  la  voix  s'améliorer  au  bout 
d'un  certain  temps  par  la  détente  du  voile  du  palais  par  l'usage 
de  la  parole,  et  peut-être  plus  encore  de  la  déglutition,  semble 
confirmer  cette  théorie.  j(i4rcAti>.  de  méd.^  oclobre.) 

D'ailleurs  ces  adhérences  du  voile  du  palais  et  du  pharynx 
produisent  des  difficultés  de  la  déglutition  et  modifient  le  goût 
et  l'odorat,  quand  ils  ne  les  anéantissent  pas.  C'est  donc  plu- 
tôt h  les  prévenir  qu'à  les  favoriser  qu'il  faut  tendre,  bien  que 
les  dangers  que  l'auteur  redoute  paraissent  exagérés,  en  ce  que 
ses  observations  portent  sur  des  cas  de  syphilis  dont  TinQuence 
suffit  à  les  expliquer. 

Sa$onnement.  Cette  imperfection  du  langage  articulé  per- 
siste, mémo  après  l'ouranoptastie,  suivant  M.  Passavant,  quoi- 
que ce  soit  pour  y  remédier  que  les  personnes  atteintes  de  fis- 
sures palatines  se  font  opérer.  Il  réside  dans  la  brièveté  du  voile 
du  palais  incapable  de  produire  l'occlusion  du  pharynx.  Il  s'agit 
donc,  pour  y  remédier,  d'obturer  la  communication  de  la  bou- 
che avec  les  fosses  nasales,  comme  quelques  individus  le  font 
instinctivement  pour  rendre  leur  parole  plu9  intelligible  en 
rapprochant  par  une  affreuse  contorsion  de  la  face,  les  ailes  du 
nez  de  la  cloison,  pour  intercepter  le  passage  de  l'air.  A  cet 
eiïot,  il  propose  de  réunir  la  partie  moyenne  du  bord  du  voile 
du  palais,  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  c'est-à-dire  la 
staphijlo'pharyngorrhaphie^  comme  il  l'a  pratiquée  le  4  4  octobre 
4  863  sur  une  fille  de  dix-huit  ans,  opérée  de  staphylorrhaphie 
quiitro  ans  auparavant.  Une  incision  transversale  du  voile  du 
palais  dans  son  milieu,  permit  de  retourner  la  moitié  inférieure 
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ainsi  séparée,  et  en  la  Eaisissant  avec  une  éri^e  près  dek 
luelte,  on  put  l'aitirer  en  avant  et  en  haut,  soastraJte  qa'tO» 
était  k  l'action  musculaire.  Il  Tut  ainsi  fficite  d'aviver  avec  la 
bistouri  ce  bord  postérieur,  dans  une  lurgeur  de  huit  ligne?  et 
cinq  de  hauteur,  en  laissant  intacte  les  parties  latérales. 

Ce  premier  temps  exécuté,  un  aide  relève  la  portion  palatine 
abaissée  avec  une  spatule,  et  Eitigi^sant  la  paroi  pharyngée  pM- 
térieure  avec  une  longue  pince  à  griffes,  on  enleva,  avec  le 
bistouri  courbé  an  gui  ai  rement  sur  le  plat,  un  lambeau  de  cella 
muqueuse  dans  une  étendue  égale  et  correspondante  à  celledo 
palaia. 

Les  contractions  des  muscles  constricteurs  rendent  diltirilcs 
ce  deuxième  temps,  aussi  bien  que  le  passage  des  lils  do  Flo- 
rence pour  opérer  la  suture  el  la  réunion  des  parties  avivées. 
Pour  cela,  une  petite  aiguille  courbe  fîiée  dana  un  porle-ii- 
guille,  et  guidée  par  l'index,  conduit  les  fils  exactement  l'uo 
au-dessus  de  l'autre,  chaque  anse  embrassant  un  demi-pooce 
environ.  Après  avoir  abslergé,  nettoyé  la  plaie,  il  o'v  a  qu'à 
nouer  forlement  les  fils,  et  le  voile  du  palaia  se  trouve  ainsi  fité 
a  la  paroi  postérieure  du  pliurynx.  11  n'y  eut  aucun  accidenl,  et 
en  laissant  les  sutures  pendant  six  semaines,  la  réunion  fol 
compléle  et  le  nasonnement  enlièremenl  disparu.  La  jeune  fille 
respire  par  le  nez,  peut  se  moucher  et  avaler  sfns  aucune  in- 
commodité. 

Ce  succès  a  engagé  l'cnutciir  à  tenter  une  autre  opération 
dans  le  méine  but.  Deux  incitions  profondes  jusqu'l  1*06,  par- 
tant du  côté  iniernc  du  crochet  ptér y goldien  à  gauche  M  ^ 
droite,  fut  dirigée  dans  la  longueur  d'un  pouce  vers  la  d«ni  in- 
cisive médiane,  en  passant  a  deux  lignes  environ  du  c6lé  Interna 
de  l'artère  palatine  descendante.  Réunies  en  avant,  en  inci- 
sions donnèrent  lieu  h  un  lambeau  quadrilatère  qui,  détaché 
avec  la  spatule  courbée  sur  le  plnl  jus^ju'â  sa  punie  postérieure, 
permit  le  relflchement  du  voile  du  palais,  qui  put  alors  être  re- 
poussé Biins  effort  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  el 
maintenu  ainsi  par  la  fixation  du  lambeau  su  moyen  de  deux 
sutures.  Malheureusement,  l'observation  ne  put  être  complétée 
ni  le  résultat  connu,  par  l'absenco  de  l'opéré.  Elle  montra  m' 
moins  les  secours  que  l'on  peut  employer  en  pareil  cas.  (Arek. 
de  mAI.,  janvier.) 

STËATOSE.  Ce  n'est  plus  seulement  l'intoxicatii 
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pUuriijiie qui  {iëlermlue  celle  U^iisformatioa  gralâseuse  d'un  ou 
de  plusieurs  oj'gaiieE,  M,  Lower  l'a  observée  à  la  suite  d'un  em- 
poisonnement par  l'acide  sulfurique.  L'urine  évacuée  après  l'in- 
toxication était  trouble,  d'un  rouge  brunAirc,  et  comme  san- 
glanle.  La  mort,  survenue  après  Irenla-sii  heures,  monira  la 
sub§Uiice  corticale  des  reins  opaque,  et  des  stries  jauD9lrea 
dauE  les  pyramiiles.  L'i'pitbélium  esl  généralement  alleint  da 
dégénérescence  graisseuse  dans  les  tubes  droits  et  contournés. 
La  même  allération  existait  dans  les  cellules  du  cœur,  du  foio 
et  lesmuscleade  la  vie  animale  (5e  rimer  kliit.  Wochenach.,  n'  10, 
186t).  M.Wagner  l'a  vue  encore  plus  géoéralisée  dans  un  caB 
à  joindre  à  cdui  de  H.  Maiiokopr, 

MU.  Hunk  et  Leyden  ont  conilrmé  ce  Tail  par  des  expé- 
riences sur  des  animaai.  Chez  trois  lapins,  les  cellules  du  fois 
et  les  muscles  du  cœur  préienlaieut  une  dégéoérescence  grais' 
seuse  assez  intense,  et  l'épithéliam  rénal  offrait  un  étal  granu- 
leux et  trouble,  réduit  en  partie  en  détritus.  Ils  n'ont  jamais 
observé  rien  de  semblable,  au  contraire,  sur  les  chiens.  {Idem, 
n"  49  et  5U.1 

Ces  expériences  ont  aussi  conGrmé  l'opinion  de  U.  LoWet 
sur  la  production  de  ce  phénomëne,  conséquence  du  trouble  d< 
la  nutrition  par  l'action  directe  de  l'acide  sur  le  s^ng  qu'il  dd- 
compose.et  non  d'un  travail  aclil,  ioUammatoire.  Elle  n'a  étt 
observée  cliex  les  animaux,  en  elTel,  que  lorsque  l'acide  sulfuri- 
que  avait  déterminé  rescbariPication  dans  l'estomac  ou  le  duo- 
dénum. Les  cas  en  ont  été  ainsi  rapidement  mortels  chez 
riiomme;  trois  heures  dans  l'un ,  trente-six  et  treule-huit  heures 
dans  les  autres.  L'acide  pénélranldireclement  dans  lesang  sans 
avoir  été  neutralisé  par  le  liquide  alcalin  de  l'estomac,  explique 
son  action  deslruclivo  sur  les  globules,  et  dès  lors  le  rang  de- 
vient inapte  à  la  réparation  normale  des  organes,  et  la  stéalose 
se  produit  par  défaut  da  nutrition  comme  dans  ta  majorité  des 
cas.  Les  acides  nitrique,  oxuliquu  et  larlrique  délerminenl  le 
même  elTet  par  leur  propriété  commune  de  détruire  les  globules 
du  sanguins,  helid.,  n''3).  Voy.  EiiPDisoiiiiitEirr  pitR  lfs acides, 

STKKILITÊ.  Rappelant  les  principaux  rails  paruii  sur  cé 
ïujet  depuis  que, le  premier,  il  s'en  est  occupé  pour  distingue 
chex  l'hommo  la  stérilité  de  l'impuissance  par  l'absence  ai 
spermalozoaires  dans  le  sperme,  U.  Curling  fait  résulter  celles 
des  trois  causes  soivantvs: 
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i"  Eclopie  dis  tesikules,  on  leur  rélenlion  dans  1': 
ou  danalesatne.«,  c'esl-à-dire la  cryplordiidie.  OesespArincn 
nombreuses  sur  rhomine  (M.  Curling  en  ciie  SI)  cl  cnr  lei 
animaux  prouvent  que  dans  c«  cas, bien  iguele  coîi  soit  possible, 
il  n'eïl  jamais  récondantel  ne  peul  l'èlre  |<ar  l'absence  con- 
slante  des  spcrmatoznaires,  soil  que,  par  la  compression  qu'il  a 
subii?,  le  (esliculeail  été  relardé  dans  son  évotulion,  sa  ïlrac- 
ture  normnie,  aolt  qu'il  ait  subi  unedégènérosccnce  quelconque. 
Les  p?eudo-rails  contradictoires,  comme  celui  de  H.  Uebnm, 
d'Orléans,  tendant  à  montrer  que  dos  spermatozoaïres  «isteoi 
néanmoins  et  rendent  la  fécondation  possible,  sont  ilan<: 
frappés  de  suspicion  devant  ces  t)ii|)ériences  péremploirfs  cl 
foui  suspocler  la  vertu  des  femmes  qui  ont  pu  leur  donner 
créance. 

2'  Oli»lruclîon  Jniii  let  eonduiU  excréteur*  des  tettltulri. 
EUq  se  rencontre  à  ta  suile  de  râpîdydimilo  simple  ou 
double,  comme  les  observations  trèj-conc!uantes  de  AI.  Gos<«lin 
le  prouvent  et  auxquelles  ta.  Curling  en  ajoute  t  auir^s.  Celtii 
de  Godard,  où  un  liomme  était  devenu  p6re,  n'ayant  que  \eltt- 
ticule  droit  dans  le  scrotum,  tandis  qu'il  n'avait  pu  procT^r 
ensuilc  après  qu'il  avait  élB  frappé  dorcbîte  blennorriiagiqor, 
fait  surtout  lui,  d'autant  plus  que  le  sperme  examiné  ne  conte- 
nait pas  de  y.oospermos.  C'est  ainsi  que  nous  en  B\ons  signalé 
égulemenl  deux  cas  dans  le  Dictioimaire  annurl  de  tgfii,  em- 
pruntés a  M.  Vénot  et  placés  à  tort  au  mot  IkfuiUjimc*.  K  est 
donc  important  de  traiter  et  de  guérir  compléteowDt  ces  en- 
gorgements tcsliculaires  ;  mftne  à  l'état  chronique,  on  peut 
espérer,  en  les  dissipant,  faire  reparaître  la  faculté  virile. 

Le  dépâl  de  tubercules  dans  Tépididyme  et  l'absence  con-^- 
nitsie  du  canal  déférent  constituent  une  cause  du  mâme  ordre, 
dont  M.  Curling  rapporte  de  nouveaux  exemples.  '4)ans  tous 
ces  cas,  les  hommes  se  sont  montrés  plus  ou  moins  aptes  â  w 
livrer  au  coït,  mais  sans  jamais  pouvoir  engendrer  par  l'absence 
de  ïoospermes  dans  le  iluide  peu  abondant,  séreux  ou  sjierau- 
tique  qu'ils  émettent. 

3°  Obitarks  à  t'iisun  du  fluide  i^.minnl.  Ce  sont  les  rélrècisac* 
minta,  les  coa relations  de  l'uréthre  dont  le  oalibro  diminuant 
eni'ure  par  te  fait  de  l'creciion,  uinpécbeiit  la  sut  lie  du  sperme 
lBi;ondant  qui  reflue  dans  la  vessie.  Oelto  cau:in  n'eât  >ouvent 
pds  soiipi;«nnée,  bien  quo pouvant  donner  iiiru  à  une  uiaWte  de 
la  [emniu:  l'irntution  dcb  ovaires  par  ^uitti  de  désira  non  Mtii' 
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faits.  Ce  peal  mâme  btie  là  un  signe  pour  discouvrir  la  cause 
do  la  siérilitùde  l'homme, 

Ces  Irois  orJreadu  causos  de  glérililé  sont  considérés  par 
M.  Curliu!;  comme  consliluaut  un  obsUcle  au  mariage,  mais 
non  de  divorce,  une  Tois  celui-ci  accompli,  l'homme  comme  la 
femme  pouvant  dans  ce  cas  ignorer  leur  état  réel  avant  de 
l'avoir  contracté.  (Union  <néd.,  n"'  il.  ii  et  53.)  C'est  donc 
lit  un  excellent  résumé  de  Tétat  de  cette  importante  et  nouvelle 
question  de  la  stérilité  de  l'homme. 

STRABISME,  lo  problème  à  résoudre  consiste,  suivant 
M.  Tavignol,*  raccourcir  un  muscle  en  réalité  trop  long,  au 
lieu  de  g'elfarcer  d'alhngir  un  muscle  réputé  trop  court. 

Ainsi,  au  lieu  de  laisser  l'œil  redressé  osciller  aveu  peine 
et,  en  quelque  sorte,  lourdement  entre  deui  muscles,  dont  l'un 
a  été  mutilé  par  une  section  et  dont  l'autre  reste  toujours  plus 
ou  moins  impuissant,  il  s'adresse  au  moscle  le  plus  long, 
non-seulement  pour  le  raccourcir  d'une  quantité  suflisante, 
mais  encore  de  manière  k  activer  sa  contraction  physiologique. 
11  applique  à  cet  cSel  la  galvano-causlique  de  la  manière 
EU i va nie  : 

Le  muscle  le  plus  long,  c'est-à-dirt 
déviation,  ayant  ét^  saisi  par  une  pinc 
que  la  conjonctive  et  soulevé  aussi  c 
on  implante  plus  loin  encore  la  pinc 
jusque-là  en  réserve. 

Cette  pince  offre  les  particularités  suivantes  : 
Ses  pointes  libres  sont  disposées  de  manière  à  offrir  unecon' 
vexilé,  à  côté  du  globe  oculaire,  par  le  simple  rapprochement 
des  crocholsefQlésqui  les  terminent  ;  ses  branches  elles-m6- 
mes  sont  associées  ensemble  à  l'aide  d'une  plaque  d'ivoire  in- 
terposée et  de  chevilles  de  même  substance,  aGn  d'obtenir  un 
isolement  complet  de  l'un  et  de  l'autre  courant  galvanique, 

Lorsque  celte  pince  a  élé  placée  de  manière  â  traverser 
le  muscle  dans  une  partie  de  son  épaisseur  et  au  niveau  do 
diamètre  transversal  de  l'œil,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer 
par  l'épaisÉCur  mémo  du  tissu  saisi  et  par  le  degré  de  dépla- 
c«jnenl  que  l'on  peut  imprimer  au  globe  oculaire,  on  fait 
éliibiir  insluntanément  lo  courant  galvanique  en  mettant  les 
électrodes  do  la  pile  en  contact  avec  l'une  et  l'autre  branche 
de  le  pince. 

GAunu.  37 


li  qui  est  oppgsé  à  la 
B  ordinaire  en  même  temps 
omplétemenl  que  possible, 
«  galvano-causlique  tenue 
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Go  qui  H  trttSe  bIOM  utt  titWe  à  CoOCtvoIr  :  Ibs  cmchei^  de 

l'inslniment  misen  contaci,  dans  l'épahSeui^  mtme  du  MuwJr. 
e'échauffënt  elrotigilsënt  sous  l'action  du  couront  galvano-uuï- 
tique  ;  d'où  la  o^>!ll^s^■tion  d'aborit  et  la  réiraclion  conséculirï 
dn  muscle  soumis  i  eon  inlluenco. 

Lfl  réaction  qui  suit  celle  galvano-cautérlMlioD  n'offre  rien 
de  particulier  ({iii  exige  aalre  chose  quo  \ea  moyons  ordinaires 
usuft  eti  pareille  circonitance  :  de  l'eau  sal^  en  lotion*  et  an 
purgatif  salin  ont  toujours  paru  suFDsanls. 

Mais  il  est  une  règle  absolue  de  laquelle  dépend  le  réU- 
blifiseutent  de  l'équilibre  fonctionnel  Ues  muscles  et,  par  nm- 
■équent)  le  auccèa  dèllnilir  de  l'opération  !  c'est  de  pratiquer, 
pendant  lea  dii  ou  doute  jours  qui  suivent  la  galrano-oaul^ 
risailoô,  l'occlutlon  de  I  œil  sair>,  de  manière  A  aupprliuef  pen- 
dant la  durâe  du  irevHil  adhésif  qui  a  lieu,  l'antagonitmtda 
muscle  le  plue  court.  L'œil  opéré,  et  qui,  comme  on  In  Mil, 
sa  redressa  toujours  de  lai-mdme  lorsque  celui  du  cAtt  appott 
est  ^rmd,  devient  alors  ton  propn  rigulatmir  par  rappon  lu 
degré  de  redressement  qui  lui  ett  nécessaire;  et  au  milieu  40* 
conditions  nouvelles  qui  lui  sont  faiieS,  ce  redr«M*metil  qei, 
jugquo-lB.  n'élail  que  momentané  et  accidentel,  devirni  dorable 
et  acquia  d'une  manière  définitive.  [AlMilltmM.,  a*  3f.) 

Ce  procédé  est  sans  doute  très-ingénieux,  mats  c'est  le  m 
de  dire  que  te  moindre  Taii  d'applicailoii  serait  bien  prtféraMt 

H.  lavai  réveille  et  régularise  la  vision  binoculaire  en  «numel- 
tant  la  vue  à  dilTérenles  séries  d'exerdco  du  stéréosftifie  «vant 
et  après  la  ténoiomle.  Apr^  avoir  bandé  le  meilleur  œlt  afin 
d'sieroer  l'autre,  Il  Buumel  cliaque  jour  le  malede  t  C4  oxn- 
ctcessl4réoscom gués  dont  il  a  etpoïé  lungnemeol  les  iMtails 
à  la  Société  opDlhalmologiqUe  de  ileidelborg.  {Atn.  rt'nmfrill- 
qne,  juUletet  août,) 

STROPIIt'LUS.  Les  bains  de  sublimé,  leli  qu'ils  sont  prej- 
ctita  par  H.  Bazin,  ayant  einspéré  la  démangealsuii  au  heu  île 
la  calmer,  le  duclcnr  Martin  recourut  aui  lotions  arec  la  aoln- 
lioo  lUivanle: 


On  lolionna  av«c  ceU«  »>\\iûq\\  \«fc  i^%^v.\«£  altemlea  Irtri*  i 
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par  jour  sans  les  essuyer.  AussUôl  l'amélioration  se  manifesta. 
Encouragé  par  ce  résultat,  la  dose  du  sel  fut  rapidement  éle- 
vée à  10  centigrammes  pour  la  même  quantité  d'eau,  et  dans 
Tespace  de  quinze  jours  en  moyenne,  on  obtint  la  goérison 
d'une  affection  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  durait  depuis 
trois,  quatre  et  cinq  mois,  en  dépit  d'une  foule  de  moyens 
thérapeutiques  dont  l'action  s'était  montrée  impuissante  ou  d*une 
efficacité  purement  temporaire. 

Le  sublimé  est,  en  effet ,  un  des  plus  puissants  sédatifs  de  la 
démangeaison.  Ainsi,  dans  le  prurigo,  qui  complique  souvent 
le  strophulus,  Il  est  également  efficace.  (Joum,  de  méd,  et  de 
cht>.  pral.,  sept.) 

SUICIDE.  Du  ênidde  et  de  fa  foUe  suicide,  par  If.  le  docteur 
A.  Brierre  de  Boismont,  V  édition,  revue  et  augmentée,  in-8® 
de  785  pages.  Germer  BaiUière, 

Une  seconde  édition  sur  un  sujet  semblable  dit  assez  le  mé* 
rite  et  le  snccès  de  la  pt^miëre.  En  ratiâant  le  jugement  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  qui  a  couronné  cet  ouvrage, 
la  faveur  publique  en  montre  aussi  la  valeur.  Ce  sont  là  des 
témoignages  irrécusables.  En  autant  de  chapitres  séparés,  les 
causes  du  suicide  sont  examinées  dans  tous  leurs  détails  et 
statistiquement  d'après  un  nombre  de  46  000  observations; 
l'analyse  des  derniers  sentiments  des  suicidés  d*après  leurs  der- 
niers écrits,  dont  les  spécimens  fourmillent  ;  la  symptomatologie 
et  la  nature  du  suicide;  ses  rapports  avec  la  civilisation,  sa 
distribution  suivant  les  régions,  les  pays,  las  modes,  les  épo- 
ques ;  son  traitement,  et  enfin  ses  applications  à  la  médecine 
légale.  Tauteur  a  fait  comme  Un  mémoire  spécial,  un  traité  de 
chacun  de  ces  sujets.  Pas  une  proposition  qui  ne  soit  appuyée 
par  de  nombreui  exemples  concluants.  Une  grande  érudition 
s'y  révèle  par  de  nombreuses  citations  puisées  aux  meilleures 
sources.  Le  lettré  est  réuni  au  savant.  Autant  par  l'intérêt  du 
sujet,  toujours  rehaussé  par  les  histoires  des  faits,  des  obser- 
vations que  par  l'attrait  d*un  style  sobre,  élevé,  distingué,  cet 
ouvrage  captive  rattention  du  lecteur  au  point  de  ne  pouvoir  le 
quitter  sans  le  finir.  Le  médecin  y  trouve  Tinstruction  ; 
l'homme  du  monde,  le  moraliste  des  exemples  saisissants  dont 
il  peut  profiter. 

//  iniddio,  par  Laura  Seconde,  4  vol.  in-S"*.  Turin.  En  unis^ 
sâiit  su  voix  à  celte  des  BDoacossa,  des  Gisnelli  en  Italie  pour 
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demander  rudjonclion  du  médecin  dans  leA  procèg  judiciaires, 
l'auteur  LraiLe  pariiculiëreincnl  ce  sujet  au  point  de  vue  n^êdico- 
l^gal.  L'hércdilc  de  la  Tolie-suicide  lui  paraît  devoir  être  une 
cause  d'empêchement  au  mariage  des  individus  nés  aoitt  cette 
fatale  influence. 

KL'I.FITES.  Introduits  dans  la  ttièrapeuliqua  par  le  prores- 

seur  Pûlli  (de  Milan],  ces  médicamenlK  n'ont  encore  été  eipc' 
rimentés  qu'en  Italie.  On  a  plulât  écrit  sur  ce  sujet  à  l'étran- 
ger pour  faire  connaître  ces  ex  pc  ri  m  en  la  lions  que  pour  les 
répéter,  les  contrôler.  Tout  ce  que  l'on  en  sait  vient  li  peu 
près  delà  Péninsule.  C'est  ainsi  que,  dans  une  douvbIIb  mono- 
graphie Bur  l'action  physiologique  ri  thérapeutique  des  tuifiUt 
ri  des  hyposul^tes,  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  au  lieu  de 
se  Laser  sur  ses  propres  observations,  n'a  guère  raisonné,  dîi- 
cnlé,  critiqué  que  surcelles  des  autres.  Il  rappelle  eiacLcimiit 
les  faits  et  les  opinions  pour  el  conlre,  les  nombrenses  appliu- 
lions  de  ces  sels  comme  topiques,  désiurectaots,  et  antlpulridis, 
puiii  comme  moyens  1  liera  peu  tiques  dans  rinfectioa  putridt  et 
purulente,  les  fièvres  in  terni  Jllenles  et  la  malaria  ou  cachexie 
paludéenne ,  les  Tiëvres  typlioïdo,  puerpérule,  ëruptive,  l'c- 
rysipÈle,  les  cachexies,  la  plithiâieen  parliculier  et  ces  afla:tioni 
organiques  incurables,  comme  le  cancer,  qui  font  le  désespoir 
du  médei^in.  L'usage  interne  et  externe,  les  doses  et  les  meil- 
leurs modes  d'emploi  et  de  pi'éparation  sanl  indiquas,  nais  loo- 
jours  d'après  les  autres  ou  à  priori  et  sans  le  critérium  d'une 
observation,  d'une  expérience  propre.  La  bibliognpbie  m^mo 
osl  indiquée.  {Bull,  de  ihcrap.,  août  et  sept.) 

C'est  donc  là  un  inventaire  lîdèle  de  tous  les  matériaux  litji 
bien  encombrants  exi^taoL  sur  ce  sujet;  mais  ce  n'est  que  c«l«. 
Publié  i  part,  il  formerait  un  guide  sûr  pour  l'empliH,  sinon 
l'expérimentation  de  ces  nouveaux  médicaments. 

SURDITK,   Bain  d'air  comprimé.    En    confirniaLion    des 

cITets  consignés  dans  le  Diclionnaire  de  1S6i,  U.  B«rtin. 
agrégé  do  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier,  donne  li 
préférence,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  su  bain 
d'air  comprimé  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Cuslaclie  «t 
les  insufflations  d'air  par  la  niéilioile  ordinaire,  quand  la  mem- 
brane muqueuse  do  la  trompe  et  do  l'oreille  moyeane  congés- 
(ionoée  par  nne  &M->.vtn»vk%<iwa,  car  un  étal  uUirba),  par 
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suite  d'one  atonie  de  causes  diveràss,  s'oppose  A  l'arrivée  de 
l'air  ordinaire  dans  ces  parties,  h  l'action  qu'il  exerce  sur  cHos 
dans  l'état  normal,  et  devient  ainsi  la  cause  d'un  sfTaiblij 
de  l'ouïe,  capable  d'atteindre  le  degré  d'une  surdité  complète. 
C'est  un  moyen  fort  utile  de  guérison,  dit-il.  Il  agit  non-sonlc- 
mcnt  par  l'elTet  mécanique  de  la  pression  élevée,  à  laquelle  nn 
peut  recourir,  mais  aussi  |iar  l'action  plus  générale,  plus  pro- 
fonde  qu'exercent  Fur  la  vitalité  des  parties  malades  et  sur  toute 
l'économie  des  propriétés  nouvelles  qu'il  doit  à  la  simple  aug- 
mentation de  densité. 

Par  ce  moyen,  l'injection  se  fait  avec  douceur  et  sans  dou- 
leur; Taclion  s'en  gradue,  se  piolonge  el  se  soutient  a  volonli^, 
d'une  manière  conliane  ou  des  mouvements  d'oscillation  qui 
lui  donnent  plus  d'activité  et  une  force  désobstruante.  Elle  n'a 
pas  les  inconvénients  des  injections  faites  par  le  calhétérisme. 
et  si  le  bain  d'air  comprimé  no  peut  toujours  les  remplacer,  il 
le  mérite  dans  bon  nombre  do  cas.  (ifoiKjj.  m^d.,        "  ] 

Ces  assertions,  appuyées  sur  des  expériences  et  desTailS  qui 
ont  en  leur  faveur  la  consécration  du  temps,  méritent  d'être 
prises  en  sérieuse  considération.  D'autant  plus  que  dans  la 
séance  du  13  mursdu  collège  médical  delà  Faculté  de  Vienne, 
le  docteur  Prend  a  également  insisté  sur  les  rés'jltats  avanla- 
geuK  obtenus  par  ce  moyen  contre  les  catarrhes  aigus  ou  chro- 
niques de  la  trotnpe  d'EusIache.  (  fi-'ienir  midis.  Woch.,  n"  Î2.} 

SUTUBE.  Aux  nombreusoi  variétés  déjà  employées  et 
connues.  H.  Gaillard  en  ajoute  une  nouvelle.  Une  épingle 
est  recourbée  plusieurs  fois  de  manière  â  formef  une  épingle 
double,  au  talon  de  laquelle  il  y  a  une  double  plicature  en  sens 
op|>osés  romme  les  plicaiuref  des  lubes  do  sûreté  pour  les 
expériences  chimiques.  On  place  de  chaque  côté  de  la  plaie  A 
réunir  sarTs  la  traverser  une  des  griffes  ainsi  obtenues,  que  l'on 
réunit  par  des  liens  de  caoutchouc  ayant  leur  point  d'appui  sur 
lescourburesdulalonde  la  griffe.  Dès  1863,  M.  Legro8(d'Au- 
bussonl  a  publié  nue  suture  à  épingles  latérales  [Gai.  du  hâp., 
p.  lOi),  qui  prévient  de  même  la  pénétration  des  lèvres  de  la 
plaie.  (Gai.  dethôp.,  n°  *5.) 

MntBr* eM(or«liw«.  Une  bande  en  caoulcliouc,  percée  ot  1 
munie  d'un  œillel,  est  engagée  sous  la  lélo  nu   la  pointe    da 
l'aiguille,  qui  passent  l'une  ii  travers  l'œillet,  l'autre  à  Irave» 
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lu  binde.  On  fait^niuile  par-tlessiifi  la  sulore  enliuil  decliiffn 

avec  un  lîl  oridnsire. 

CuUe  modilicalion  de  M.  Oaillard  ne  Tait  qaô  remplacer 
baudededlacliylanblla  plaque  déjà  employées.  Mais  touacêi 
procédé»  sonl-ils  bien  miles  ot  n'cnibarraïient-iU  [laa  plolftl 
l'erL  qu'ils  ne  l'enrichisBenl? 

Pour  les  chirurgiens  francaig,  les  réunioiia  de  plaÎM,  leniétt 
dans  le  bul  d'en  h&ler  la  guérlson  el  (i'enipAcher  des  ctcalricn 
élHnduea,  n'enl  besoin  que  d'éire  failea  avec  des  bandslelles  do 
ili;ichylon  ou  dessulures  oritorlilli'eâ. 

Toulea  le?  Balulea  opérées  peuvenl  Être  réunies  par  la  tuliire 
mélalliqueà  points  paseéa.  Pourvu  que  l'avivement  uit  larff 
ot  que  les  points  de  suiure  soient  rapprocliéa,  la  réuniOD  m1 
Uiujoura  assurée.  lli>ndoni  ici  justice  à  Tesprit  pratique  im 
Américains  ',  ils  ont  romiulé  et  appliqué  lo  mieux  MtlepfOpMi- 
lion,  qui  leur  Tere  louglonips  tionneur.  (Idem.) 

HMiure  d«a  paMpUr«B.  Voy.  CEsfcMS, 

SYPHILIS.  IicuitTcaii.   Reehtrehtt  «ur   ViiteiOatian    fth 

lypkitii,  par  AIT.  Fournier,  médecin  des  béjiitaui,  pralnHir 
^i^régé  de  la  Faculté  da  niéducine  de  Paris.  In-S"  de  18  fêfm. 

A  propos  de  deux  faits  soumis  i  la  iïi>ciéié  inédicaUdei  lié- 
pilauK,  l'auteur  a  montré,  par  la  rspprocliement  de  faits  disié- 
minés  que,  le  plus  souvent,  l'incubation  de  la  syphilis  sa  pm* 
hngeaudi-'là  de  trois  semaines.  II  n'est  pas  rare  qu'sjlo  allMgne 
une  durée  do  quatre  à  cinq  semaines,  Parfoia  Mb  iifttae 
relie  durée  pour  atteindre  celle  da  sii  semainei. 

Enfîn,  elle  peut  se  prolonger  même  au  delà;  dans  Ur  ru. 
dli'  a  passé  le  chilTre  extrême  de  deuv  mois. 

l.a  cause  des  incubalioris  longurg  l'.t  ||  sypIiUis,  luivint 
M.  Fournier,  est,  pour  la  plus  grande  pari,  dans  las  conditioiu 
individuelles  plus  ou  moins  boanes  du  sujet  qui  reçoit  le  fini*. 
Rien  n'ost  plus  juste,  et  c'est  uno  heureuse  tendance  que  di> 
rattiicber  aux  individus,  toujours  bi  peu  semlilables  les  uqs  an 
autres,  des  phénomènes  variables.  Celte  maniera  d'envisager 
les  choses  a  jusqu'ici  Tait  Taïro  plus  de  progrès  &  la  scionce  ii<w 
lo  mysticisme  médical  qui  mesure  les  maladies  à  des  cnnilita- 
tions  médicales  non  délinies  et  a  une  puisiiRoe occulta  «ariaUv 
des  vii'UB. 

PK0<UV1.»ik.   .Vuiiucqkt   motiem   de    iintphiilam*   inblUâlIll 
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ircâ-simplaa  cl  innfTensif*,  applicable»  chez  lii  Temma  au  mofâii 
(l'un  nouvel  inslrument  ronlre  \ee  niuladiea  véiiérionnea  M 
ronire  la  gypbilis,  el  Mp'icaiian  tliéorique  des  format  et  dei 
liliénoiiièncs  de  la  syiiliilie  par  un  seul  viru£  agiufnt  comme 
les  fermenls,  par  M,  lu  docteur  Flaile.  I  vol.  iii-e°  d« 
17)  pages. 

Médecin  grec,  l'autour  a  écrit  une  oionographia  à  l'iuaga  de 
ses  compatriotes.  Adoptant  la  doctrine  do  la  fermentation  pu- 
tride dans  la  palbogénie  du  virue  sypliiljiiqiie,  il  préconise  et 
rappelle  les  mesurée  sanitaires  et  las  moyena  liygiàninues  pro- 
pres à  la  prévenir  et  a  raiiniliiler  à  l'aide  d'im  instruoiaol  par- 
ticulier, le  cotéocorélKron,  qu'il  regarde  commed'un  usage  in< 
dispensslile  à  cet  effet  chai  la  femme. 

^len  appliqué  4iiii*  le  vagin,  il  boucbs  herméiiquamenl  son 
untrée  par  sa  basa  grasse  el  conique,  et,  par  conséquent,  retient 
lo  liquide.  Celui-ci,  poussé  à  l'aide  d'une  seringue  à  injoctiuni 
vôsiralus,  d'une  contenance  da  4  JO  »  VjO  grammes  d'eau,  e| 
s'adaplanl  bien  àl'orifica  précité,  Sûrt  par  les  troua  laléraut, 
imbibe  l'épunge,  distend  et  remplit  le  vagin,  el  cds  pendant 
tout  le  lemps  voulu,  car,  la  seringue  retirée,  pas  une  goutte 
d'eau  n'est  perdue.  On  imprime  ensuite  des  mniivements  de 
rotalii)n  il  l'inslrument,  et  quand  l'éponge  a  dragué  sinsi  toute 
liH  muqueuse,  on  retire  l'instrument  et  le  Ilot  da  iiquirle  tort 
oniratnant  toute  matière  malpropre  qui  n'a  pas  adhéré  k  l'é- 
[wnge, 

TsniTiHENT.  /ai/iir«  de  polaulum.  Um  premièr«i  maniragla- 
tions  de  tati  scliun  pliysiologiquc,  selon  M,  le  professeur  Kusa 
(do  Striisboiirg),  Apparaissent  sur  le  tube  digesiif  ou,  tn  eolu- 
tiun  un  peu  concetilrée,  il  agit  par  contat't  avant  d'sgir  pjp 
absorption.  Un  sentiment  de  sécheres^oet  d'ardeur  se  manifesta 
dans  le  pliarym  ;  une  véritable  angine  uppiralt  si  les  doses  sont 
un  peu  fortes,  avec  rougeur  général]!^  et  gonllement  œdéma- 
VeuK  du  pbsryni  et  des  entygdales,  sans  grande  gène  de  la  dé? 
glulition.  tin  ufllux  mnqueutou  leptyulisme  iodiqueysuccéite. 
La  salive  est  viaqueuse  sans  que  [es  gencives  ni  les  dent»  pré^ 
icn  ti'ni  d'altérations  polbologiques.  Après  quelque  tempe  d'uaage 
à  doses  progrcssivee,  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit  grist- 
tre,  uniforme,  difficilea  décrire,  maisfacilek  reecenattre, queod 
on  l'a  vu.  Il  précède  d  ordinaire  l'éruption  indique  «t  eat  l'ia* 
dice  du  maximum  rlVIfet  lhéra|)eulique.  L'absenct  ou  !•  plà- 
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sence  de  cette  modi  Real  ion  do  l'épilhélium  lingsal 
M.  leprofMseur  Kub?,  qui  1b  premier  l'a  signaltV,  oni 
d'indien  lion  a  précieuses  pour  la  progression  des  dosfs. 

Du  côti^o  l'appareil  respiraloire,  il  y  a  Irès-soDvenl  de  l'em- 
barras dons  les  foases  natales,  de  l'enebirrènemeat;  la  sécrétion 
de  la  pituilaire  devient  plus  abondante;  il  y  s,  en  un  mot,  loiij 
lea  signes  d'un  vériiabte  coryza.  Les  bronches  participent  à  ce 
mouvement.  Tous  sèche,  peu  prononcée,  avec  eipectonlioo 
spumeuse,  jamais  grasse  ni  purulente. 

Sur  la  circulation,  il  détermine  tout  d'abord  l' a ccélé ration, 
t'ampleurel  la  plénitude  des  pulsations;  puis, au  bould'ua  temps 
d'usage  variable  suivant  les  snjels,  le  jmuIs  est  petit,  déprimé, 
et  reprend  ensuite  ses  qualités  premières.  De  là  l'eiplicalion  dei 
contradictions  des  eipérimenlaleurs.  DesTailsqui  sesonlpréiMi- 
téa  à  son  observation,  U.  Kuss  a  tiré  celle  conclu-^ion  :  que  les 
personnes  dont  le  pouls  est  fréquent  sont  moins  rapideinenl  in- 
pressionnées  que  celles  dont  le  pouls  est  plus  modéré. 

Le  sel  iodique  se  relrouve  en  totalité  dans  le  sang  avec  tmln 
ses  qualités  chimiques  ;  il  agit  donc  par  sa  présence  ;  son  aciton 
est  toute  ealalytique.  11  e'opposeà  la  coagulation,  la  fibrine  se 
trouve  dissoute.  Les  globules  sanguins,  paratt-il,  ne  sont  pai 
altérés  dsDs  leur  forme,  ni  dans  leurs  dimensions,  mais  le  noca- 
bre  en  eel  augmenté. 

Son  action  spéciale  élective  sur  la  peau  se  tradoit  par  IVeé 
iodique  dont  les  pustules  plus  ou  moins  discrètes,  ont  tin 
siégode  prédilection.  S'agit-il  d'un  irilis  syphililiqee,  les  pre- 
miers boutons  iodiques  se  développent  dans  les  rigiona  tempo- 
rales, Eourciliéres  ou  malaires.  Si  c'est  un  bubon.  \a  premil^re 
poussée  se  Tera  auK  alnea,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
pour  se  disséminer  ensuite,  ou  liien ,  elle  aura  lieu  dans  le  sens 
contraire.  Ce  fait  d'observation,  que  {«rsonne  n'a  signalé,  n'a 
point  échappé  â  l'œilallentirdeM.  Kuss.  On  peut  ainsi  ptéilirc 
a  coup  sûr  l'apparition  de  ces  acné!i,  quand  se  manifesta  l'on* 
duit  grisAlre  de  la  langue,  annonçant  la  saturation  de  l'économ'.e. 
Une  autre  éruption  iodique  encore  peu  connue,  quoique  des 
plus  importantes,  a  aussi  <.Hé  signalée  par  le  professeur  d* 
Strasbourg:  c'est  uneinfillration  limitt^e  du  tissu  conneclifsoiu- 
cutané  de  presque  toutes  les  régions  du  corps,  tout  en  otter- 
lionnant  aussi  de  préférence  le  voisinage  des  parties  jtarticu- 
liérenient  sous  l'iniluence  de  raffeclion  contre  laquelle  le  remède 
est  administré. 


C'est  donc  toT  i'élétnenl  connoclir  que  l'iodure  polassiqas 
agir,  c'est  sur  lui  que  s'eierco  tout  son  pouvoir  palliDgéuique. 

Ses  elTets  sur  le  système  oerveux  se  traduisent  par  do  la 
céphalalgie,  du  tremblement,  quelques  vertiges  etmËmedes  né- 
vralgies selon  l'observation  r^péléedo  M.  Kuss.  Ces  névralgies 
causent  parfois  des  douleurs  si  atroces  aux  malades  que  l'on  esl 
obligé  d'abandonner  le  iraîtement.  [Gas.  mèd.  de  Slratliourg, 
novembre.) 

Toute  son  efficacilé  dëpena,  selon  M.  Deiipiney,  de  ce  qn'il 
rend  solubles  les  préparations  mercurieiles  employées  avant  lui. 
C'est  ainsi  qu'il  guérirait  do  m^me  les  intoxications  salurntnes 
et  cupriques.  Los  préparations  d'or,  do  Ter,  d'argent,  les  bains 
do  vapeur,  les  sudoriGques,  les  diurétiques,  et  les  purgatirs 
agissaient  au  même  litre  avant  lui.  C'est  donc  simplement 
comme  antidote  qu'il  agirait.  Son  indication  eiisterail  toutes  les 
fois  qu'une  ceriaine  quantité  do  mercure  ayant  été  absorbée,  la 
guérison  se  fuit  attendre.  S'il  n'y  a  pas  d'effet  franchement 
favorable,  ou  s'il  y  a  aggravation,  il  faut  revenir  a  l'usage  da 
mercure,  car  si  l'éconooiie  Était  suffisamment  saturée  ds 
celui-ci,  l'action  de  l'iodure  serait  immédiate.  [Gas.  méd.  da 
Lyon,  n"9î.) 

M.  Guillaumin  propose  de  revenir  ii  l'usage  do  l'iode  à  faible 
dose,  de  préférence  à  l'iodure  de  potassium  à  cause  des  bons 
eiTets  qu'il  en  a  obtenus  au  Maroc,  dans  le  traitement  des  acci- 
dents secondaires.  Il  l'emploie  de  la  manière  suivante  : 

^  Tcinttirc  d'ioil«iiu  iLiii^nw 5  i^miimei. 


Deux  à  trois  cuillerées  avant  le  repas  du  malin  cl  autant  le 
soir,  est  la  dose  ordinaire.  Le  bon  marché  de  cette  préparation, 
sa  conservation  lorâqu'ello  est  tenue  à  l'abri  de  la  lumière,  son 
dosage  facile  et  l'absence  d'accidents  que  l'on  remarque  sou- 
vent avec  l'iodure  de  potassium,  à  cause  des  hautes  doses  qu'il 
faut  employer  el  des  falsiScations  dont  il  est  l'objet,  sont  les 
motifs  de  celte  préférence.  {Gai,  Md.,  n°  9.) 

Artenie.  Ueux  faits  relatés  dans  l'fîachali'tislB  nirriico,  n"  Ï30, 
méritent  l'attention.  Des  militaires  sont  admis  il  l'hâpilal  de  Lis- 
bonne, pour  une  sypbilide  pustuleuse  très- manifeste  et  consé- 
cutive a  des  accidents  primitifs.  Pendant  plnsieurs  mois,  toutes  ] 
les  préparations  inercurielles  et  l'iodure  de  potassium  rsslè 
37. 
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iiana  etTel.  lor'qufl  l'aeide  sriénieiix  ayant  été  administre  àla 
lioia  ào  i  iiiilljgrammet  par  jour,  ]ea  croûte»  bd  dét«:li6reiil 
bientùl,  les  ulcàrations  Be  cicalriaèrent  cl  U  g'iérison  no  lardd 
[IBS  a  BopértT,  {.Ved.  ÏÏ«m,  février.) 

Qut\  âous  celte  sypliilide  apparente,  il  ae  aoil  caché  un  étal 
diatliégiquo  spécial  qui  ait  empêché  l'action  du  mercure  de  aa 
maiiiraïter  ou  qu'elle  ait  été  confondue  avec  une  deroialoae 
parLioithére  que  l'arsenic  a  pu  modifier  et  guérir,  ■  la  bonna 
Iioure  :  autrement  il  faudrail  Buliililuer  ce  poison  au  marcure 
dans  son  action  Bpéciriqne,  ce  que  rîea  nejusliriojasqa'ioi. 

rhagédèaisiite.  Conduit  par  les  applications  lienreuses  du 
chiurale  de  potasse  contre  le  cancrolde  [vny.  aanét  1861), 
U.  Gaujot  en  a  étendu  l'usage  à  dos  ulcérations  phagédéiiiquas 
cnnséculivesâ  des  bubons  de  l'aine.  Célaiicliez  un  jeune  soldul 
lie  vingt-deux  ans,  entré  le  5  juin  au  Val-de  Grâce.  L'insucrés 
lie  tous  les  moyens  tentés,  même  le  cautère  actuel  avec  exiinor, 
lies  bords  décollés  des  plaies,  et  l'exiension  toujours  croissante 
ilu  mal  sans  symplémes  congtitulionnels,  le  fait  recourir  ii  dtie 
pansements,  malin  el  soir,  avec  des  piumasseaui  imbibés  do  la 
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l'aine,  k  bords  irr^uHers,  largement  déroUâe,  avec  Toixl  an- 
fraciueux  et  grisiire.  Pansëu  iivec  da  la  charpie  Irempéa  dans 
une  goluiion  ilt;  l!j  l'enligrammes  de  suir^iie  dti  cuivre  à^n 
30  grammes  île  glycérine,  deux  (oU  pgriour,  l'ainélioratioi)  19 
itianire^la  immédiiHemfrl,  ei  In  gyérison  éiait  compléta  àbi  |f 
seiïiëme  jour  que  la  malade  ijuitia  l'IiAplUl.  [G<if.  il»  h(ip„ 
n"  I5U.)  Esl-ce  comme  modi^caleur  i^pécial  uu  simplemeot 
eomoie  excilant  qua  le  sulfate  ds  cuivre  a  agi  dans  ce  cai  ?  Des 
faiti  répélés  peuvent  seuU  le  décider,  bien  qu'à  ju^er  des  bon* 
efleU  de  la  liqueur  de  VillaltA  dans  les  plaies  BlDnii(uei,  flsUi- 
leusG.s,  cell(>  dernière  opi[iiiin  soit  peu  probable. 

Tubereulct  muqm'itx.  Voulanl  conlrâler  l'exactllude  dea 
eoncluslons  de  M.  Thiry,  de  Bruxelles,  surce  sujet,  a  savoir  : 
que  les  tubercules  muqueut  de  la  vulve  et  de  la  marge  de  rsana 
sont  une  nifection  simple,  résultat  de  la  malpropreté  et  dw 
abus  vénériens,  guérissant  par  les  ntoyens  loeaui,  et  que  I'hI- 
cérallon  seule  les  rend  virnlenls  et  cenlagieim,  surtout  lors- 
que) le  est  indurée,  M.  Sorecina,  médecin  du  eyphilic6me  4t 
ÛiluD,  a  institué  les  expériences  euivanies  :  IS  proslîtuéM 
admiao»  à  l'hApilil  du  mois  da  juin  1863  â  la  On  dedéceuibrt 
IB6i,  et  atteintes  exclusivement  de  celle  eflértion,  furent  sou- 
mises aimplemenl  aua  soins  de  propreté  avec  l'eau  mettant  da 
rfiià  l'eau  phagédénique  employée  par  M.  Thiry,  et  se  bornant 
aux  cautérisations  avec  le  nitriile  d'argent  lorsqu'il  y  avait 
iricérulion.  Or,  ji  part  3  qui  ont  présenté  dea  aocidenls  constilu- 
lionnels  dés  leur  enirée  el  qu'il  a  fallu  soumettre  i  un  traite- 
ment mercuriel,  les  ii  autres  ont  guéri  spontan'-ment,  avec  les 
gcala  soins  de  propreté,  dans  une  moyenne  de  i6  jours  ,  qui 
qui  se  réduit  même  t  iO,  li  l'on  élimine  S  cas  011  l'alTeulion 
sepréientail  avec  une  gravité  eiceptiunnslle. 

De  ces  Si  malades  Irailées  sans  mercure,  il  n'y  a  au  que  d^l 
e\emples  d'accidents  conïlitutionnels,  bien  qu'ils  soient  resiéi 
en  observation  delrtrist  (liK-huil  mois  après  leur  guérison.  Or, 
si  l'on  lient  uomple  du  défaut  de  rrnseignemenls  certains  sur 
les  antécédents,  ce  nombre  ite  3  cas  sur  ii  est  évidemment 
Iréi-reilreint.  Il  y  a  donc  lieu  d'adoptor  les  eonclusions  da 
M.  Tliirjr,  contrairement  à  l'opinien  des  autres  «y  phi  lof;  replies, 
riirrnbDréeB  qu'elles  sont  par  deux  inoculations  négative*,  (lor* 
surtout  qu  It  ritttsila  dsoa  un  cas  fui  imvi«  d'secidfnis 
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Loin  donc  d'admellre  qu'il  y  a  deux  espèces  de  tubercules 
mnqoGux,  dont  une  d'origine  spécifique,  l'auteur  eroit  que  cei 
lésions  sonl  toujours  simples  et  qu'ils  ne  révèlent  le  caractère 
spécifique  et  ne  s'ukérent  que  chez  les  personnes  en  puissaiiM 
de  vérole,  3u  mCme  tilre  qu'une  lésion  trau[naLii]uo  quelconque. 
[Gqïï.  med.Loniburda,a°  32,186i.) 

TratU  dei  maïaiù»  vénériennes,  par  J.  Rollet,  ex-chirorgiea 
en  chefde  l'hospice  de  rAnliquailla(liôpilal  des  Vénériens), etc. 
(Premier  fascicule.)  L'ouvrage  complet  formera  I  volume  in-S 
d'environ  900  pages. 

HyphlUa  Inrnnlllc.  Epoqite  dt  Son  apparition.  Depols 
que  In  question  de  l'inoculabllilé  de  la  syphilis  par  la  Tsccini- 
lion  a  élè  soulevée,  ce  sujet  a  acquis  un  nouvel  inlérèl.  Od 
comprend  toute  l'importance  de  diitermiuer  l'époque  de  son 
apparition,  afln  de  ne  pas  s'exposer  a  la  transmeiire  lorsqu'elle 
ffll  encore  à  l'état  latent  cbez  le  vaccinifére.  Dans  une  Étvdt 
(Unique,  lue  b  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  U.  H, 
Roger,  qui,  appuyé  sur  vingt  observations  originales,  apprécie 
les  divers  symptômes  à  leur  valeur  exacte,  réelle  et  compara, 
—  celte  apparition  est  lïxée  du  premier  au  troisième  mois  après 
la  naissance.  Réunissant  à  ses  I  i  cas  où  elle  est  notée  ivt  1  âS 
de  H.  Diday,  23  de  H.  de  Merle  et  fO  deMayr,  ce  qui  fait  un 
total  de  249  faits,  elle  s'est  montrée  : 


an  (Dis  V 
ai  tah  i< 


['/mon  mdd.iD^  4 


H.  Dann,  sur  Si  cas  observés,  confirme  cette  d>(a,  «r  8^ 
l'a  vue  apparaître  i  fois  avant  un  mois,  9  fois  avant  S,  «t  7  (oit 
avants,  soit  iOfois  del  à  3  mois  et  une  fois  seolementîi  4,5, 
6  et  7  mois. 

Tous  cescas,  dit-il,  traités  avec  le  chlorate  de  potasse  b  la 
dosedetO  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  sans  aucune  pré- 
paration mercurielle,  ont  tous  guéri  dans  l'espace  d'un  mot»,  â  , 
l'exception  d'un  seul.  (Lanarl,  décembre,  ISBl.)  Ce  ré*ulut, 
contraire  à  la  pratique  générale,  ne  lend-il  pas  b  iniimer  c«U« 
sUlistiquo  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  on  aiUre  document  statistiqaa  qii,  j 
par  lo  nombre  des  faits  autant  que  par  leur  authentU  "" 
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mérilo  de  l'observateur,  prouve  au  moins  qu'il  n'y  n  rien 
(l'abeolu  à  cet  égard,  comme  M.  lUcord,  le  preniiur,  en  TatC 
l'observation.  Sur  2t6  casde  sypliilia  hérédilaire  recueillis  ppr- 
(onnellemen'.  par  k>  docteur  Simas  à  l'iiôpital  do  la  Ulsérirorde, 
du  mois  de  janvier  18S8  aa  mois  de  février  <fl6B,  37  cas  sont 
apparus  dans  le  premier  mois  de  la  vie,  t9  dans  le  deuiiëme, 
5(i  dans  le  troisième,  30  au  quatrième,  14  au  uinquième,  16 
au  ^iniènne,  7  au  septième,  2  au  liuilième,  7  au  neuvième,  i  au 
onzième,  I  au  Ireiiiëme,  1  au  quator/ièmeet  ?au  dix-huitième. 
Voilà  qui  recule  singulièrement  le  terme  lixé  a  sept  semaines 
par  M.  Depaul,  à  trois  mois  selon  MH.  Diday  et  H.  Roger,  et 
qui  change  tous  les  calculs  faits  à  ce  sujet,  et  les  déductions 
qu'on  en  a  tirées  pour  la  vaccine.  Ce  n'est  plus,  en  effet,  les 
7/S"  des  caà  qui  apparaissent  ici  avant  la  Tin  du  iroiaiâme  mois 
comme  dans  la  statistique  de  M.  H.  Roger,  mais  seulement  les 
5/S",  et  il  faut  arriver  à  la  Go  du  siitième  pour  loucher  cetta 
proportion.  Est-ce  donc  que  cette  évolution  de  la  syphilis  hér^ 
ditaire  exlerne  varie  selon  les  lieux,  les  climats?  Dans  ce  cas, 
elle  serait  moins  que  jamais  une  garantie  pour  la  vaccine,  car  ici 
il  faudrait  arriver  jusqu'au  sixième  mois  pour  la  praliqueravec 
quelque  sécurité.  (S<ic,  datte,  med.  et  Bevittamed.  porlugaetu.) 

/.fiions  oàKeutes.  —  Klles  sont  si  rares,  que  c'est  â  peine  s'il 
en  existe  quelques  exemples  bien  authentiques  dans  les  annales 
de  la  science.  Le  cumul  assez  fréquent  de  la  syphilis  avec  la 
scrofule  et  le  rachitisme  ne  permet  pas  toujours  de  dire  da 
quel  caractère  sont  celles  que  l'on  rencontre,  et  l'impossibilité 
d'apprécier  rigoureusement  les  exacerbations  nocturnes  du  la 
douleur  chez  un  enfant  ne  permet  pas  d'en  établir  le  diagnostic 
dilfcrenliel.  M.  A.  Fournierdil  cependant  en  avoir  observa  deux 
exemples  Le  premier  sur  un  enfant  de  trois  mois,  assez  fort 
et  de  Itelle  apparence,  chez  lequel  on  constate  une  syphilide  pa- 
puleuse  des  fesses  et  des  cuisses,  plaques  muqueuses  des  lèvres 
et  du  scrotum,  coryza  abomlanl,  èpussanieux,  non  strié  de 
sang.  Ces  accidents,  apparus  au  deuxième  mois,  ont  été  suivis 
dans  le  cours  du  troisième  d'une  luméfacliau  considérable  de 
la  partie  inlérieure  de  l'humérus,  sans  changement  de  couleur 
de  !a  peau.  La  tumeur,  dure,  a  le  volume  d'une  grosse  amande 
adhérente  b  l'humeras  et  immobile.  L'enfant  ne  peat  Qéchir 
l'avanl-lras;  il  le  taiseo  pendre  comme  paralysé,  et  les  doigts 
n'exécutent  aucun  mouvement. 
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Le  second  a  una  grande  analogio  aveceeJuiw». 

Knrsnl  dolrois  niflU,  né  de  |iarenU  eyphllrUquas,  WmM 
riiunile  uns  Éruplinn  ni  la  moindre  Iraca  de  sypliilis.  t'.'iut  «IH 
la  sixiéma  ou  Bejilieiiie  «cmaina  keulenii-'nl  [juu  ec  suul  nmiiliHr 
it'S  àet  boulons  ulcér^B  àea  fesieii,  (tu  l'anus  el  du  scnilum. 
un  èi^ulenienl-  nasal  d'aspaut  purulent,  et  cliv^rs^e  irufba«i 
niiianÛËS.  A  iroja  rnoi^  accomplis,  il  pràganUi  uno  sy|iliilid« 
pustiilo-orusUci^e  de  la  Tacs,  occupant  surtout  le  front  rt  Im 
nuriiios,  un  écoulement  purulent)  ^'''^  ''i^  >3i)g.  par  les  nariiui 
eiâm  Iraces  pumbreusoi  de  papules  cuivrpei  ftur  tes  feiaei.  Il 
scrnluin  l't  l'aous. 

A  la  parliu  supérieure  de  l'avanl-bras,  luméfaclion  couidé? 
ruble,  avec  empAtemenL,  sans  cliangeinenl  do  colaralion  au  lA- 
gumenls,  due  surtout  à  une  auginentalion  de  velume  àt»  dwi 
DE  de  l'iivant'bras,  ii  leur  partie  la  plus  éupârieure.  Le  cubilaf 
pnratt  doublé  de  volume  dans  sou  quart  supérieur  ^  lo  radiai 
surtout  est  trèâ-valiimineu(  ;  sa  lAte,  autant ^u'on  [leuleniu- 
gur,  semble  du  volume  d'une  noix.  L'humérus  c»!  sain. 

Eut  génikai  ;  Pâleur,  un  peu  d'amaigriSienieiit.  CapomIaLl, 
la  face  n'est  pas  all^i'^e;  elle  ne  présenta  pa«  surloul  c«t  «ii^-t 
Ki'nile  dont  on  a  l'ail  un  des  trjils  caraclérijiiques  de  la  sypiitlii 
iiifjntile;  pas  de  phénomènes  de  taihexie.  l^s  grandes  fonc- 
tions sont  saines. 

Trailéa  par  la  solulion  d'ioilure  de  polassiiiDi,  ces  daui  ea- 
fantsunt  été  prumptemant  ainilierés,  niais  la  guénton  DM 
lias  certaine.  lUuiûnmid.,  n°  'ai.) 

M'  llérard  a  relaté  un  exemple  encore  plus  renurquaUe  *  U 
Société  des  hépiiaui,  en  fsque,  à  une  destruction  dès  ta  pr-i- 
\iiei  du  nei,  avec  plaie  fisluleuse  cliea  une  ûllede  ilii-ntur  an* 
et  paraissant  bérédilaire.  se  joiËtiaient  d'autres  symptfttnM  qui 
mettaient  en  question  la  nalurv  snroruleutg  on  syphibliqtwdc 
celte  lésion.  En  effet,  bien  portante  ju^qu'A  sept  ans,  C«tl«  pb 
f>in(  avait  maigri  loiit  a  coup  avec  tuméfaction  du  vanlre  m  ai- 
cfle  consécutive  ponctionnée  jusqu'à  trois  fois.  Puis  d»  nom- 
breux alicés  au  cou  dent  il  y  a  de  noinbi'eusea  traces,  kutviwil. 
ut  enfin,  à  quinze  ana,  maiiireslalian  dun  coryza  r«bell«  »itf 
exoroissancs  cliarnua  dans  la  narine  gauche,  puis  ulc^ntiusî. 
nàerosa.  Cou  accidenta  paraiaiaienl  depuis  quatre  ans  à  Mm  m- 
trée  à  l'hôpital  I^ribûsière.  Elle  élait  sans  lièvre,  una  daalswr 
vite,  las  organes  génitaux  parfailement  SHins. 

L'imposBlbilili3  do  relrouver  Tgrigine  il'une  sypltilîa 
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el  l'dliienr^  d'acciiienls  sefonrialret  meUHÎunl  tlmir  en  question  j 
U  ndlure  scroFuleuBd  (la  c«s  Ii-bîqiis.  Autremaiil,   il  SMail  a 
mettre  une  syphilis  héréditaire  a  apparilion   Idrdivo,  cooin 
MM.deMéric,  SygiTiiind,  Dillrich,  Ricard  en  ont  cilédas  exeiDr 
plei,  repou&»ée  comme  impossibles  par  M.  Itogar.  Néanmoins, 
il  sullildans  re  cas,  et  comme  pierre  de  loiiclio,  d'adminUlrer 
l'ioiliire  de  potassium  â  dosas  rapidmneiit  croi.^sanUj  pour  i|ga 
loa  ulcèratioiij  8'8inélioraii»i:iit  i  m  média  Urne  nt  et  so  cicatrisas- 
font  avec  rapidité.   L'épreuve  était  donc  décisive,  et  de  forlea 
présomptions  en  résullaient  sur  la  nature  héréditaire  de  ceU*    i 
eypliilia.  (Union  méd..  n"  40.) 

Suivant  U.  Laillier,  celle  épreuve  n'e^tt  point  in^illible  par   J 
U  ruison  que  riodure  de  pnlasaiiim  réussit  dtins  des  cas  uù  U   ' 
scrofule  parait  jouer  le  premier  réla  ;   mais  les  troi  j  eiumplei 
trëi-tnléreseants  qu'il   rapporte  à  l'appui  de  culte  o|iiiiion  nt 
sont  guère  de  nature  i  la  faire  trioinplier.  Si  le  diagnoatic  dilU-  I 
lenliel  de  la  syphilis  et  de  la  ecrofule  préaenle  des  diffîcullét  1 
irès-grandes,  i)  nooâ  semble  que  l'Iodurede  iiolatsium,  amenant  ] 
lout  à  coup  une  amélioration  Irancliée  dms  la  marche  e 
perl  des  lésions,  il  n'y  a  pas  lieu  de  douisr  de  leur  nature  ay^   1 
philitique  con«t>Uilionnelle.   Un  spéciiique  peut  ïeul  agir  avec  | 
celte  rapidité,   et  jamais  l'iodure  do  poUasium,  à  haute  doie   ] 
surtout,  n'a  été  considéré  comme  lel  b  légard  de  la  scrofula. 
Que  lies  apparences  de  celle-ci  enléea  sur  la  syphilis  vitnneal    | 
en  obscurcir  le  dJagne«iic,  b  la  bonne  heure,  maia  on  ne  saiir  , 
rait  douter  île  la  préilominance  syphililique,  quand  lioiiuie  da  j 
(wla&aium  irinniphe  aussi  léyllinienieiii. 

C  est  ce  que  II.  Fournier  semblit  avoir  admis  implii-itemeM  | 
on  rappelantque  l'on  ne  .<^»ur^it  itouter  davantai^a  île  la  iialury  I 
ayphililique  de  certaines  lési'Hi?,  lors  mèuis  qu'ollea  ïonl  rebel-  [ 
les  au  mercure  et  à  l'iodore  de  potassium    l«ur  C4 raclure  su ffil 
ici  fi   en  afhrmer  la  nature,   landiaque  lA,  u'oet  le  traitamenl. 
lUnianmed.,  n"  49.) 

La  discuastoD  savante  qui  s'est  engagée  ï  ce  sujet  btt  d'ail- 
leurs pleine  d'enangneDunls  aur  les  difBcull^  du  diagnostic  iiS-  _ 
rérenliet  de  la  scrorule  et  de  la  syphilis,  qui  peuvent  l>ien  sou- 
vent exister  ^imulUnéineol.  LanUiKOiieme  ii'eii>te  ptianU*^ 
ces  deux  affeciiona,  et  un  enfaot  peut  bien  kaaiiporlerB  la  feift» 
en  naissant.  H.iis  nous  croyons  qu'il  convient  de  dégager,  tel  *■ 
surioul,  l'utilité  du  traitement  pour  Iranclier  U  difficulté. 

Pit'n  ilifTéronlo  est  lu  commuoicaliun  fdite  par  U.  Puiin  à  la 
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Royai  med.  and  ehir.  Soeimy  sur  lo  traitement  de  la  sypIiUk 
infantile  sans  mercure.  Il  s'agit  de  S3  enfants,  âgés  de  qneltliMi 
semaines  â  quelc|ues  mois,  n^  de  parents  syphilitiques,  traités 
au  disponsaire  Farringdon  exclusivement  avec  le  chloraio  de 
potasse,  trois  eiceplés  et  qui  ont  guâri  dans  la  mënie  proportion 
après  un  traitement  variant  de  1 8  à  63  jours.  La  maladie  ^t)il 
apparue  chez  17  le  premier  mois,  chez  31  le  second,  chet  Ifl 
le  troisième  et  seulement  chez  2  le  quatrième  et  1  dans  chacDO 
des  deux  mois  suivants.  Ciiez  trois  enfants,  la  vaccination  se 
en  avait  déterminé  la  manifestation  bien  évidente.  Dans  8  cas, 
le  père  seul  était  syphilitique,  la  mère  dans  1 8  et  tous  les  dota 
dans  10.  Rien  donc  jusque-là  qui  s' éca rie  notablement  desloi> 
pathologiques  ordinaires.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dn 
résultats:  60  enfants  guérissent  sur  53  au  moyen  de  trou 
grains  de  chlorate  de  pelasse  piir  jour  et  parfois  d'huile  de  Ibw 
de  morue  et  devin  ferre  comme  adjuvants.  Et  encoredesln» 
décès  énoncés,  l'un  fut  dû  à  des  convulsions,  l'autre  sorvim 
dés  l'arrivée  de  l'enfanl  au  dispensaire,  elle  dernier,  le  troUiinie 
jour  seulement,  niors  que  ces  deux  derniers  enfants  avaient  «ubi 
un  traitement  mercuriel  avant  leur  admission  t  ! 

Aussi  e;l-ce  sur  ces  résultais  incroyables  que  la  discosska 
s'est  établie.  Si  l'expérience  d'autres  praticiens  les  conGnnait, 
a  dit  H.  H.  Lee,  il  n'y  aurait  plus  qu'il  tirer  l'âctaelle  sw  M 
sujet,  mais  elle  les  contredit  formellement  au  conlnira.  Ib 
prouvent  donc  beaucoup  trop  et  la  raison  de  cette  dJfféraoM 
doit  être  que  des  aiïectious  bénignes  ont  été  enrogiatrto 
comme  des  cas  de  syphilis,  sinon  les  petits  malades  n'oal  pta 
été  suivis  assez  longtemps  et  la  moindre  amélioraUoii  a  tié 
priée  pour  une  guérison  complète. 

D'aussi  faibits  doses  de  chlorate  de  pola=se  sont  sans  aettlB 
et  tout  è  fait  insignilîanies,  a  ajouté  M.  Spencer- Wells,  •!■(■ 
pour  amuser  les  mères  et  leur  inspirer  la  sécurité. 

Élude  clinique  iitr  la  syphilis  infantile  [mémoire  présoaté  k 
la  Société  médicale  des  hôpitaux),  par  Hoger,  niédecïD  de  Vh^ 
pilai  des  Enfants  malades,  etc.,  gr.  in-S  de  46  pages. 

Sulla  lifilide  ilei  bambini  (sur  la  syphilte  des  enftala),  il 
pages  in-8°,  par  le  professour  Minich,  Leçons  pntfenéM  I 
l'hépilal  de  Venise  sur  les  connaissances  actuelles  de  ce  ii^al. 

Sifitide  da  allallamento  [eypUihe  de  l'allaitement  et  fornitt 
initiales  de  la  syphilis],  par  le  docteur  Aro.  Ricordi,  brochure 
grand  in-S"  do  1 80  pages,  Milan. 


SYl'IlILrS. 
Sjpbllla  vBcrinnIr.  Un  cas  parrailemenl  avéré  en  a  élè  ob- 

FBfvé  et  relaie  par  M.  Millard,  môdecin  do  l'hôpila!  Sainl-An- 
loinp,  sur  un  jeune  homme  de  ving[-sepl  ans,  qui  s'éiaîl  fait 
revacciner  h  l'Aradémio  de  médecine,  le  19  août  1465,  HViint 
d'aller  visiter  son  père  sitoini  de  variole.  Le  vaccinirëre,  pAIe 
et  de  chèlivo  apparence,  élail  igé  de  six  mois.  Il  ne  Ht  pas 
attention  si  les  pustules  étaient  saignantes.  Des  six  piqûres,  les 
quatre  supérieures  se  développèrent  normalement.  Les  crcfïlcs 
tombent  vers  le  12  septembre. 

Huit  jours  après,  deux  nouveaux  boulons  do  vaccine  parais- 
sent au  niveau  des  piqûres  inférieures  de  chaque  bras  ( 
démange.iison ,  qui  se  converti ssenl  bienlôl  en  croules  sèches 
et  btunîttres.  Vers  le  ii  oclobre,  M.  X.  est  pris  de  douleurs 
de  tète  irès-vîolentes,  revenant  toutes  les  nuils  dès  qu'il  a  la 
lèle  sur  l'oreiller,  et  qui  le  privent  de  sommeil.  DouTeurs 
vagues  dans  la  poitrine.  Des  rougeurs  insignifinnles  sans  prurit 
apparaissent  conaéculivement  sur  la  face  antérieure  de  la  poi- 
trine et  le  ventre.  C'est  vaincu  par  l'intensité  des  douleurs  de 
l6le  que  le  malade  se  décide  à  consulter  M.  Millard,  le  6  no- 
vembre, pour  ce  qu'il  appelle  son  rhumatisme  de  la  léte  ;  se 
plaignant  en  outre  d'un  peu  de  malaise  général. 

Les  circonstances  de  la  rêva ci-ina lion  signalées  par  hasard 
mirent  sur  les  traces  de  la  maladie  réelle.  Le  malade,  désha- 
billé, portait  à  la  partie  supérieure  de  chaque  bras  une  croule 
('paisse,  brunâtre,  surmontée  de  deux  cicatrices  récentes  de 
vaccine  régulière,  Celle  du  bras  droit  ne  différait  pas  sensible- 
ment des  croises  vaccinales  légitimes,  mais  celle  du  bras 
gauche  était  beaucoup  plus  large, de  forme cunoide,  de  couleur 
Irès-foncée,  noir  verdâlre,  trës-épsis^e,  et  comme  formée  de 
plusieurs  couches  écailleuses,  rappelant  les  couches  du  rupia. 
Il  élail  difficile  de  senlJr  de  base  indurée  sous  ces  croules  ; 
mais  elle  devint  manifeslQ  après  leur  chute.  On  constatait  en 
outre,  dans  chaque  aisselle,  une  xéritable  pléiade  de  ifaoglions 
lymphatiques  tuméfiés  et  indolents.  Les  bras,  la  [«itrine,  et 
surtout  les  régions  latérales  et  postérieures  du  tronc,-  sont  le 
siège  d'une  irruption  papulo-vésiculeuee,  absolument  indolente, 
étendue  et  marquée,  ayant  toas  les  caractères  d'une  syphilide. 
Pna  de  maux  de  gorge,  istbmo  du  gosier  sain.  Pas  d'alopécie  ; 
de  petites  croûtes  formées  sur  ie  cuir  chevelu  n'ont  pas  tardé 
à  disparaître.  Un  seul  ganglion  légèrement  tuméRé  a  la  région 
occ.ipilo-mastoldionne,  La  céphalalgie  s'exaspérait  la  nuit,  uns 
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6tre  limitée  û  un  cAlé,  prédominant  piulûl  au  sommet  dt  Ii 
lêle,  et  augmentanl  ù\a  pre&sion;  rwloublatit  d'une  maBÎin 
iroe-icnsible  au  comacl  et  à  la  clialeur  de  l'oreiller- 

Lcs  organes  géniiaut  élsienl  snins.  enns  cicairkBs  ni  engor- 
{jeiiiGLit  ganglioniisire  dans  lea  aines î  le  nulade  aflîrme  n'aroir 
jamais  eu  de  chancre. 

M,  X...  et  ail  donc  bien  évidemment  atteint  da  syphilis  vacci* 
nale  i]ui  lui  avait  été  inoculée  le  49  aoAt  ;  les  croules  eii»tanl 
aux  bm  près  de  ([uaire-vingisjourt  apr^i  l'inoculation,  réou- 
vraient deux  ulcérations  de  nature  ctiancreuaoi  lus  angoift- 
menlj  ganglionnaires  desaiaaelleacn  étaient  la  conséi|iience  <rt 
davaienl  exister  depuis  longtemps;  enlin,  l'apparîtiaii  preiqi» 
simultanée  de  la  cépbulée  et  de  l'irruption  cutanée  dfut  mm 
aprëj  conRrmaieni  le  mode  d'évolution  le  plus  liubituel  dati 
dialliiiie  sypliilitiiiue. 

U.  la  docteur  Hardy,  cliez  qui  le  malade  rulcon<luit  (iiMI 
tenante,  après  l'avoir  examiné  et  interrogé,  n'Iiétïta  pàt  i 
)iorier  le  môme  diagnostic,  et  è  déclarer  que  la  syplutie  iiail 
été  inoculéa  par  las  piqAres  de  vaccin.  Un  traitement  fniilf. 
composé  de  pilules  de  pretoiodure  demcraure  et  d'une  aoliilûm 
d'iorluro  de  poiassium  pour  débarrasser  promplement  la  inaladt 
de  »a  céphaléa  si  pénible,  fut  arrâié.  Dès  la  »oir  mtim  du  6 
novembre,  U.  X...  fut  conduit  par  son  oncle,  «^61>re  mMtci* 
apétùalisle,  chQï  M,  Ricard.  L'<iniinoiil  ïypliilographaqoi  avili, 
BU  mois  de  janvier  dernier,  combattu  »  l'Acadtata.  avea  sm 
grande  vivadié,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Depaal,  A 
qui  avait  conte.slé  plusieurs  obssrvatioiia  iNVOqséot  I  l'ippaî, 
n'a  pas  liésilé,  dan*  le  cas  bcIubI,  à  se  rendra  ï  l'éindenc*.  M 
il  rpconnatlre  que  la  revaccinalian  avait  élâ  le  point  de  d^vt 
delà  syphilis.  Il  prescrivit  un  traitement  identique.  U  cniAlA 
du  bras  droit  est  tombée  lo  9  novembre,  niontrnat  une  cicatrice 
arrondie,  rougefttro,  irès-pau  saillanie  et  légèremant  induiée. 
I.e  li  DU  le  iJi,  celle  du  bras  gaucho  tant  détachée  k  mbumt 
Ot  a  fait  place  ii  une  cicatrice  large,  circulaire,  A  but  luiilw 
tenient  indurée,  semblable  à  celle  d'un  oliancia.  Lb  «éfihaléa  a 
disparu  rapidement  et  l'éruption  du  Imnc,  aprèa  avoir  mi  pta 
augmenté,  commence  bientôt  à  pâlir,  quoique  trM-caniBléritéi 
encare  au  momen>  de  la  présentation  du  malade  à  !■  SatUlé  M 
mtfir<iM  dn  hoptlaux,  le  2i  novembre,  ainsi  qm 
membres  ont  pu  s'en  assurer. 

Du  ne  saurait  élevnr  de  doujni  sur  rsutliuniicité  da 
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Il  a  une  importanoa  considérable,  puisqu'il  oonslitiie  peut-être 
le  premier  cas  avéré  de  syphilis  vaccinale  qu*on  puisse  imputer 
à  l'Académie  de  médecine.  M.  Depaul,  averti  de  ce  cas  malheu^r 
reux,  a  commencé  immédiatement  une  enquête  sur  les  vaccina-^ 
tiens  pratiquées  simultanément  à  l'Académie.  Neuf  enfants 
avaient  été  vaccinés  en  môme  temps  que  M.  X...  :  sii  d'entre 
eux  ont  été  trouvés  manifestement  atteints  de  syphilis  ;  ils  sont 
en  voie  d'amélioration,  grâce  à  un  traitement  spécifique  sur* 
veillé  par  M.  Depaul  lui-même;  deux  sont  morts  sans  qu'on 
ait  pu  savoir  exactement  la  cause  du  décès,  ni  s'ils  ont  eu 
des  accidents  syphilitiques  ;  le  neuvième  enfant  n'a  pu  être 
retrouvé. 

Quant  au  vaceinifère,  envoyé  en  nourrice  dans  le  départe- 
ment des  Basses-Pyrénées,  il  paratt  avoir  succombé  avec 
tous  les  signes  de  la  syphilis. 

Restent  les  soldats  revaccinés  également  le  1 9  août  avec  le 
même  vaccin  infectieux,  et  sur  lesquels  on  n*a  pas  encore  de 
renseignements.  On  ignore  leur  nombre  exact  ;  beaucoup 
d'entre  eux  ont  quitté  Paris,  soit  pour  changer  de  garnison, 
soit  pour  partir  en  expédition  ou  pour  regagner  leurs  foyers. 
[Union  méd,,  n°  U7.) 

De  hêyphilii  vamnalet  communications  à  l'Académie  impé- 
riale de  médecine,  par  MM,  Depaul,  Hicord,  ilôt,  Julei  Guérin, 
Trousseau,  Devergie,  Briquet,  Gibert,  Bouvier,  Bousquet, 
suivies  de  Mémoires  sur  la  TrammiMion  d§  la  i§phUii  par  la 
vaecinatioH  H  la  vaecinaiion  animale^  par  MM.  A.  Viennois  (de 
Lyon)  et  Auzias  Turenne,  etc.;  uji  volume  de  600  pages. 

Hf^tnàm  pl0«MBUilr#.  Des  taches  cutanées  à  fond  jaune, 
observées  cbei  18  femmes  sur  li  atteintes  de  syphilis,  ont  été 
érigées  en  une  forme  exanthématique  spéciale  de  l'infection 
syphilitique  par  le  docteur  Tanturri.  de  Naples,  dans  un  mé- 
moire sur  ce  sujet,  publié  en  4864.  Mais  le  professeur  Gambe- 
rini  a  combattu  et  détruit  oelte  théorie,  on  peut  dire  par  des 
raisons  péremptoires.  Il  a  montré  par  des  faits  que  ces  taches 
jaunes  existent  chex  des  personnes  indemnes  de  toute  trace 
syphilitique,  notamment  dans  le  cas  d'affections  utérines.  Cbax 
les  hommes,  elles  coïncident  fréquemment  avec  le  pytiriisis 
vetsicolor  et  un  certain  état  bilieux  hypocondriaque.  Chex  les 
vénériens,  cette  pigmentation  se  manifeste  à  toutes  les  périodes 
((e  leur  maladie  sans  desquammation  et  résiste  au  traitement 


spéciSque  alors  que  lous  les  autres  accidents  disparaisteoL 
Autant  lie  preuves  quelle  nesl  pas  de  nalure  syphilitique  m 
doit  être  considérée  comme  uije  complication  étrangère  lof:- 
qu'ella  se  monire  chez  des  vénôriens,  [Gass.  trcd.  Lomiarda, 
n-  !7.) 

Taches  typh'liligiies.  Dos  lâches  fauves  sur  la  Tace,  vériubla 
macules  pSIisaanl  â  peine  à  b  pression  et  succédant  a  a» 
inraclioQ  syphilitique  ne  disparaissaient  pas,  malgrré  Teaiplm 
de  bains  alcalins,  de  bains  de  mer  et  au  sublimé  ;  les  taeiMi 
accusatrices  avaient  toujours  le  même  aspect  roussfttre.  U.  le 
docteur  Leclorc  les  fit  recouvrir  alors  de  l'enduii  suivant  : 


•^  SuhlirB, 


I 


Cinq  jour^  après,  los  taches  étaient  ï  peine  appareolM; 
Irais  applications  de  cet  enduit  avaient  sufli  pour  les  falndb- 
parallro  entièrement,  (Preise  med.  btige,  n°  5 1 .] 


TABAC.  Dans  un  mémoire  Irès-liltêraire  lu  k  l'Acadimia 
de  médecine,  M,  Jollya  reuouvelé  et  même  augmenté  les  accu- 
sations dont  l'usage  etagéré  de  celle  pLinle  a  élé  l'otget.  II 
s'altacbe  a  démontrer  que  c'est  un  des  poisons  les  plus  acttb, 
et  il  n'hésite  pas  à  attribuer  ii  la  nicotine  une  iuBvenca  prépon- 
dérante dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale,  maladie  qoi 
paraît  augmenter  de  Tréquence.  Elle  est  ainsi  beanconp  ptui 
commune  chez  les  hommes  que  chez  les  remmei,  panni  les 
aliénés,  comme  on  peut  s'en  convaincre  dans  les  asiles.  L'ab- 
sence de  cette  maladie  dans  les  nombreuses  contrées  do  Leviat 
dont  le  tabac  ne  contient  pas  de  nicotine,  et  sa  progression,  BD 
conlraire.  dans  notre  armée,  en  sont  d'autres  preaves.  Bile  eu 
presque  inconnue  dans  la  Sainlonge,  le  Limousin,  la  Rrela^ 
où  l'on  ne  Tome  presque  pas,  quoiqua  l'on  y  Tas»  une  éndrow 
consommation  d'eau-de-vie,  ce  qui  semble  conGrmaiif  da  l'n- 
périmenlation  physiologique  de  M.  Cl.  Bernard,  à  savoir:  qW 
la  nicotine  agit  spécialement  sur  la  Taculié  motrice,  l'alcool  «v 
la  Taculté  sensitive. 

Après  beaucoup  d'autres  auteurs,  M.  Jolly  mot  sur  !•  oamyb 
de  riiobilude  de  fumer  ot  de  chiquer  la  carie  dentaire,  loeiRfr 


des  lèvres,  de  b  langue  et  de  l'estomac.  Il  rappelle  le  rùle  que 
lui  (onl  jouer  pluâieura  opblhalma  logis  tes  iam  la  production  de 
l'amaurose,  et  cîle  de  Dooveaui  cas  où  l'iDlvIligence  en  a  été 
troublée,  détruite.  Il  croît  même  que  l'a u g inen talion  de  la  n: 
lalilé  générale  doit  blto  attribuée  en  partie  à  celte  fatale  habi- 
tude. Il  propose  en  conséquence  de  : 

1°  Substituer  dans  le  commerce,  dùt-on  les  paysrbien  cher, 
k'S  tabacs  du  Levant,  de  Grèce,  des  Arabes,  duParaguay,  du 
Drésil  el  autres,  ne  contenant  que  de  faibles  proportions  de  ni- 
celine,  aui  tabacs  plus  ou  moins  saturés  de  ce  principe  toxique; 
ce  qui  rendrait  à  l'agriculture  les  quelques  ÎOOOO  hectares 
d'excellentes  terres  qu'elle  coi.sacre  à  la  culture  d'une  plante 
vi^néneuse,  et  ce  qui  concilierait  déjà  les  intérlïls  de  l'hygiène 
publique  el  du  régime  Tiscal. 

2°  Ou  bien  :  dépouiller  nos  tabacs  indigènes  de  leur  excès  de 
nicotine,  s'ils  doivent  rester  dans  le  commerce,  par  des  moyens 
qui  sont  au  pouvoir  de  la  science  des  chimistes,  el  qu'il  n'esl 
pasbesoin  d'indiquer  ici,  dùt-on  pour  cela  remplacer  le  principe 
toxique  par  des  parfums  qui  ne  manqueraient  pas  pour  répondre 
il  tous  les  goùls  individuels,  et  qui  ne  seraient  pas  seulement 
plus  hygiéniques,  mais  plus  agréables  aux  sens  que  les  odeurs 
acre,  empyreu  ma  tique  et  ammoniacale  des  tabacs  nicoliséa. 

3°  Enlîn,  éclairer  la  raison  publique  sur  la  valeur  relative  ou 
hygiénique  des  diverses  sorte»  ou  provenances  de  tabac,  aHn  de 
la  prémunir  contre  les  elTots  plus  ou  moins  nuisibles  qu'elles 
peuvent  avoir  sur  la  santé.  (Acad.  de  méd.,  février.) 

Mais  comoie  le  dit  justement  M.  Â.  Lalour,  sous  cette  bril- 
lante forme  littéraire,  le  mémoire  de  H.  Jolly  constitue  une  as- 
sertion prolongée  plus  qu'une  démonstration  ;  les  Tails  vérita- 
blement cliniques  y  sont  rares  el  il  ne  répond  pas  â  toutes  le» 
exigences  de  la  science  moderne  ;  il  n'y  est  question  ni  d'analo- 
mie    pathologique,    ni    d'observations    microscopiques,  ni  de 
recherches  chimiques  ;  la  méthode  numérique  y  a  clé  dédaignée, 
el  les  r<jits  n'y  sont  ni  comptés,  ni  groupés,  ni  rapprochés.  Il 
s'écarle  donc  beaucoup  de  la  manière  généralement  employé»   i 
dans  l'exposition  des  recherches  de  l'ordre  médical,  et  si  la  nico-    i 
line  est  cause  de  tous  les  maux  dont  on  l'accuse,  les  exigeants  I 
peuvent  demander  qu'on  monlre  le  corps  du  délit.  Quelque!  J 
milligrammes  de  nicotine,  extraite  des  viscères  d'une  des  victi-  j 
mes  supposées  do  l'abus  du  tabac,  consti tueraient  ausïi  un  ar-  1 
gumenl  bien  éloquent,  j 


C'esl  ain^i,  bien  [)lus  avec  les  armes  du  raisonneUeflli|BI 
par  des  faits  pertinent?  el  sans  réplique,  r|uo  le  Ubac  a  de  000=- 
veiii  été  vivement  atitiqué  L'accusation  g'est  appuyée  sur  dM 
considérations  de  l'ordre  moral  et  logique  plus  que  sur  d«£  preu- 
ves décisives,  et  il  pourra  bien  arriver  que  le  (abiic  sorlodecetis 
épreuve  comme  sortent  de  la  Cour  d'assises  certains  Inditidua 
acquitlés  Taule  de  preuves,  mais  fbrlement  soupçoniiâa  d'élrt 
coupablesBl  moralement  (lélris,  {Union  méd.,  n*  2fl.) 

Comme  s'il  avait  prévu  cd  deTaul  de  l'accusation,  M.  ttt- 
lilloii  est  venu  prouver  malbéniatiqitemenl,  ponr  ainsi  dire,  les 
désastreux  efTet.*  du  lal>ac  sur  I  inlelligence.  en  monlraiil  ■  quel 
rang  les  rumeurs  ont  fleuré  dans  les  classements  par  ordrt  it 
mérite  qui  ont  lieu  trois  (ois  l'an  b  l'École  poty technique.  Sur 
les  ISO  élèves  de  la  promolion  de  1855-80  qu'il  a  pa  ■■- 
mettre  â  colle  enquête,  il  y  avait  1 08  fumeurs  qui  se  sr>nl  rtfÊl- 
lis  comme  il  suit: 

du  cliMrnrn'i  pir  «nlro         C  iLt-DUiciu     Ctunincnl  Clwwu»!  4a    MafnH 


Ce  tableau  montre  que  parmi  les  élèves  qui  ont  obtenu  aux 
examens  les  vingt  premières  places,  il  y  avait  0  18  fameii»  ; 
que  pernii  ceux  qui  ont  obtenu  les  vingtièmes  à  la  quanniîèmf 
place,  il  y  avait  de  9  a  13  fumeurs,  el  ainsi  de  svilei  c'ost^- 
dire  que  le  nombre  des  fumeurs  s'accrotl  progressivement  i  me- 
sure que  le  classemenl  est  plus  défavorable, 

Dana  celte  dis t ri bui ion,  lous  les  fumeursde  pipas,  île  ^m^ 
de  clgarelies,  sont  coDfondus.  Bn  neronsidérsnlqae  cmxqri 
^e  sorvenl  de  la  pipe,  les  grands  fuEneur.t,  nous  aorons  fMr 
eux  on  parliculler  la  distribution  moyenne  suivante.  mtMV 
plus  accentuée  en  procédant  toujours  par  »ér1edc  TinelèKVB: 

a.i  —  (i,s  -  i),7  _  8.1  -  7  —  iu,i  —  10  —  ii,a 

lleïtbon  de  remarquer,  enoulre,  que  les  3, 7 grands  ftinmin 
du  premier  groupe  sont  aux  derniors  rangs  dans  ce  groupe. 


nui.  ûii 

Ainsi,  voilà  des  jeunes  getts  qui  se  Sont  livrés  h  trois  luiles 
successives,  trois  luttei  dcharnées,  car  leur  avetiir  en  dépen- 
dait ;  et  d*aiileurs,  quand  on  a  sous  ies  yeux  le  mouvement  no- 
minatif, ou  voit  que  la  mêlée  a  été  complète,  que  les  un?  sont 
descendus^  les  autres  sont  remontés  ;  aucun  n*a  gardé  le  môme 
rang;  peu  sont  restés  dans  leur  série,  et  pourtant  la  même  dis- 
tribution des  fumeurs  se  fait  toujours  remarquer.  Tandis  que 
dftnsla  première  série,  à  peiue  un  tiers  ou  un  quart  des  élèves 
sont  adonnés  au  tabac,  dans  les  dernières,  il  y  en  a  tes  trois 
quarts;  dans  là  dernière, les  quatre  cinquièmes.  {Union  mt^d., 
n»  «9.  ) 

L'intelligence  et  le  tabac  sont  donc  incohciliablfs.  On  le  pré- 
sumait bien  :  comme  toutes  les  vérités,  celle-ci  était  seulie 
avant  d*ètre  prouvée.  Mais  la  démonstration  précédente  résout 
toutes  les  objections,  lève  tous  les  doutes.  Les  fumeurs  sont 
maintenant  avertis.  Et  que  Ton  ne  dise  pas  que  c*est  plus  le 
temps  perdu  à  fumer  que  le  tabac  lui-même  qui  est  cause  df» 
ce  résultat.  On  ne  fume  à  TÊcole  polytechnique  que  pendant  les 
récréations. 

M.  Igonin,  médecin  de  la  manufacture  des  tabacs  do  Lyon^ 
n*attribue  aucune  influence  nocive  du  travail  des  ouvriers'  sur 
leur  santé.  Les  nouveaux  ouvriers  sont  pris  de  nausées,  cépha- 
lalgie, vertiges  pendant  un  à  huit  jours,  surtout  les  femmes  et 
les  enfants,  et  c'est  tout.  Des  ouvriers  y  sont  occupés  depuis 
plus  de  quarante  ans  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient. 
(Soc,  de  méd.  de  Lffon,  mars).  Ce  n*estdonc  pas  là  une  profes- 
sion insalubre,  comme  M.  Mèlior  l'avait  d'ailleurs  proclamé  dans 
son  beau  rapport  sur  ce  sujet,  malgré  quelques  cas  isolés  con- 
tredisant en  apparence  cette  conclusion.  L'exception  ne  peut 
infirmer  la  règle;  elle  la  Confirme  au  contraire. 

Comme  médicament,  il  est  surtout  employé  par  les  valtians 
ou  médecins  natifs  du  pays  de  Tamoul,  dans  l'Inde,  contre  toutes 
les  tumeurs  scrotales,  sans  en  préciser  le  diagnostic.  C'est  ainsi 
que  le  docteur  Callas,  traitant  un  jeune  homme  d'une  orchile 
blennorrhagique,  le  trouva  un  jour  pftie,  couvert  d'une  sueur 
froide,  dans  un  état  syncopal  des  plus  pénibles.  Devinant  qu'il 
avait  appliqué  des  feuilles  fraîches  de  tabac  sur  sa  tumeur,  il 
lui  administra  des  boissons  chaudes  alcoolisées  et  opiacées,  qui 
dissipèrent  bientAt  ces  accidents.  Le  même  moyen  réussit  éga- 
lement chex  un  palefrenier,  qui,  affecté  d*un  hydrocèle,  avait 
employé  le  même  remède,  inr  le  oonseU^d'nn  natif.  Il  fut  subi- 


lemenl  pris  de  vomissements,  diarrhée,  Bueurs  froides,  lipo- 
thymies, i)0u1s  misérable,  et  on  Ib  croyait  aiLeinl  du  cboléri, 
lorsque  U.  Callas  découvrit  la  source  de  tout  co  mal  (Jrck.  ib 
med.  navale).  La  connaissance  de  col  usage  dans  l'Iode  n'csl 
donc  pas  à  dâdalgoer  pour  les  médecios  appelés  à  y  prati-  ]   , 

M.  Delaurier  l'a  employé  comme  vomitif  chez  lt;s  cliieai  i  U 
dose  de  5  grammes  de  (abac  à  priser  dans  un  verre  d'eaa  oo 
de  lait  que  l'on  donne  par  tiers.  En  serait-il  de  miaui  cba 
l'homme?  En  possessioa  de  vomitifs  aussi  certains  et  d'uH 
parfaite  innocuité  comme  ceux  que  nous  possédons,  il  senit 
téméraire  de  tenter  cetui-ci. 


Danger  de  la  cesialion  brusqut  et  radicale  de  fumer,  l'in- 
fluence profonde  de  l'habitude  sur  l'organisme  se  révèle  eurliMl. 
par  l'exemple  suivant,  rapporté  par  le  Suit.  méd.  du  DaupJinw. 
L'n  navigateur  (te  vingt- trois  aos,  qui,  depuis  l'itge  de  btfi 
ans,  n'avait  cessé  d*avoir  la  pipe  ou  un  cigare  A  la  bouche, 
entre  à  la  Grande-Chartreuse,  en  octobre  1861.  pour  yen- 
brasser  la  vie  claustrale.  Suivant  la  règle  du  couvenl,  il  du 
cesser  immédiatenaent  et  coniplétement  son  habitude  ruvorïteti 
enracinée. 

Il  en  supporta  néanmoins  pendant  les  premiers  jours  tout 
bien  la  privation  en  prenant  quelqueti  prises  de  tabac  eu  piM- 
dre;  mais,  au  bout  de  quinzu  jours,  il  se  plaignit  de  cooslipa- 
tion,  d'embarras  gastrique  et  de  quelques  petits  sccès  iiit«nnii- 
tenls,  que  M.  Pascal,  médeoin  ordinaire  de  la  maison,  design* 
sous  le  nom  d'épilepliformet,  puis  do  crises  tpuimodtquei  inlrr- 
nUtte}itn. 

Aprôs  les  phénomènes  d'anorex.ie,  d'uppéliL  caprideni,  ds 
douleurs  hépatiques  suivies  de  vomissements  bitieu^t,  le  RuUrir.  i 
tombé  dans  une  grande  faiblesse,  était  pris  tout  h  coup  d'im- 
mobilité, de  résolution  musculaire  et  d'une  extrême  pUeor.  U 
pouls,  lilifornie,  ne  ballait  que  35  ou  37  fuis  p;ir  miiiDl«,  Cil 
état  durait  environ  une  heure  avec  conservation  d«  l'iiUrili- 
gence.  A  l'a  use  ul  talion,  on  entendait  h  pùnu  les  batloiRenls  àt 
cœur  et  le  bruit  respiratoire.  Sous  l'IuHuence  de  l'éUtir  d» 
Chartreux  administré  à  l'iolérieur  et  en  frictions  ii  répigaitJi>, 
cette  syncope  incompléta  se  dissipait  assez  vilo  [lour  revenir 
hientâl,  souvent  plusieurs  fois  dans  l'espace  d'une  journée . 
La  8  janvier,  le  docteur  Martin  (du  Ponl-Boau voisin},  témoa 
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(l'une  (le  ces  crises,  les  qualifia  d'épiltylifurmes  ijraves,  avec  ' 
coDgeslion  inlormillenle  du  cerveau,  eL  conEeilla  l'application 
d'un  aéton  à  la  nuque,  el  la  contimialion  du  siilCala  ds  quinine 
déjà  prescfil  par  M.  Pascal.  Mais  celui-ci,  sachiinl  que  le  doc- 
teur JoIcId  avait  vu  des  accidents  semblables  se  déclarer  cbnz 
un  Tumeur  qui  avail  vonlii  se  corriger  trop  radicalement  d'une 
liabitude  invétérée,  vint  en  aide  au  jeune  religieux.  Avec  t'au- 
lorisïlion  du  général,  il  lui  donna  de  bon  labac  et  une  pipe,  el, 
cliosa singulière!  au  momenl oii  le  malade  éprouvait  déj^  loua 
les  symplûmes  d'une  de  ses  crises,  on  vit  les  pliénooiènes  ner- 
veux se  dissiper  au  fur  el  à  mesure  qu'il  aspirait  la  fumée  de 
labac.  Depuis  lors,  l'uaege  de  la  pipe  a  été  continué,  et  il  n'y 
a  plus  eu  ni  voniisaemenls,  ni  crises;  la  santé  s'est  rétablis 
sans  autre  traitement,  et  le  jeune  moine  diminue  graduellement 
le  nombre  de  pipes  cbaquejour,  aGn  de  pouvoir  se  conformor 
sans  inconvénient  aux  règles  de  la  rommunaulé. 

T.FAîlA.  Selon  le  docteur  Bertolus,  l'inlialalion  abondante 
d'éthor,  son  absorption  directe  par  le  canal  intestinal  lon^qu'il 
est  en  capsules  ou  incorporé  au  sirop,  détermine  l'aneslbésie 
des  entozoaires,  qui  sont  enltalnés  sans  violence  jusqu'au  rec- 
tum, d'où  un  léger  porgalif  peut  les  cbasser  entiers  et  vivants. 
Quoique  mon  expérience  ne  repose  encore  que  sur  cinq  cas 
chez  l'bomme,  dit  H.  Lortet,  ce  qui  a  toujours  réussi  (même 
sur  deux  malades  chez  lesquels  tout  avait  échoué),  c'est  l'inges- 
tion, d'un  seul  coup,  de  RO  grammes  d'étber,  suivis,  deus 
heures  après,  do  30  grammes  d'huile  de  ricin.  Chaque  Fois,  la 
tionia  a  élo  rendu  sans  soufTrances,  onlicr  ou  presque  entier,  el 
toujours  avec  l'extrémité  dite  céphalique  iotacto.  (Soc.  dvi  k, 
méd.  de  Lyon.) 

Bien  que  l'étber  fût  connu  depuis  longtemps  comme  un 
t.'cniruge,  ce  n'était  ni  à  cette  àose  ni  avec  cette  précision  de 
son  action  qu'il  était  employé. 

Sullocyanure  dcmtreure.  Ce  sol  ayant  été  pris  accidentelle- 
ment b  l'éiat  solide,  dos  syropténies  d'em poison nemcut  so  sont 
manifestés  aassit6t  (voy.  EapouonntHEiiT].  Mais,  dès  le  lende- 
main aussi,  le  malade  rendit  un  lœnia,  jusqne-lti  rebelle  i  loua 
les  vermifuges.  Il  serait  donc  possible  d'utiliser  celle  pro- 
priété tienicide  de  co  sel  on  l'administrant  avc<.'  les  précautions 
voulues.  {Union  mid.,  ù"  HO.) 


Stmenctn  <le  cUvouilla.  Doux  nouvuaax  cai,  reeueJllii 
M.  Desnos  il  Lariboisiëre  et  i  Beaujon,  lémoignenl  an  l'efll 
cilé  lœniriige  de  ce  pr()duit  de  [a  maiitrc  mMintu  indigm 
fans  recourir  ï  divers  remèdes  plus  ou  nioiriii  coûlem  cl  n>Hi 
ques:  lekouBSO,  réoorce  de  racine  de  grenadier,  «le.  (,*  ou  l« 
l(ous6oérhoueapré3aroircauBé<leacoli(|DBaalrTOes,  la  ciIronilB 
rêussiL  imtnédiatemeDt  cumme  dans  Tun  do  ces  c.is.  Il  «oint 
d  administrer  iO  grammes  de  graines  da  courge  en  émiifMOti, 
ou  autrement,  suivi  d'un  purgaiiF  d'huile  de  ricin  pour  que  le 
licnia  soit  rendu  entier.  (  Bull,  dt  Ihrrap,,  a'  9.)  CM  UlM- 
minlliique  est  surtout  précieux  pour  luer  les  lombfica  eba  lai 
enfants, 

TAILLE.  A  mesure  que  l'un  s'éloigne  de  l'iUTCrilion  de  1i 
lilhotritie,  qtii,  dans  l'enthausiasme  bien  bsturel  qo'etv  ' 
l'xcitâ,  a  été  appliquée  k  lOus  les  cas  de  pierre  dons  la  let^ 
comme  pour  eu  connaître,  en  expérimenter  la  porlro,  U  ^*- 
leur,  la  taille  reprend  ses  droils  un  insUnl  méconnu»,  si  tn 
chirurgiens  s'appliquent  de  plus  en  plue  â  en  délerniioor  bifi 
exactement  les  indications.  H.  Bonafo^,  médecin  ds  IbAprUl 
civil  de  Perpignan,  rapporle  ainsi  Iroia  observations  roinanifla- 
bles  de  (aille  latéralisée  suivie  de  succès,  qu'il  rail  tuitre  d* 
très-savantes  et  éruditeH  remarques  anotomlque!,  Rvec  plan- 
ches, anr  les  rapports  des  tissus  A  diviser  dans  crila  opAr*- 
tion.  On  ne  saurait  écrire  sur  la  taille  aaoaooDsolIflr  cet  excel- 
lent article  d'anatomie  du  périnée.  [Jotirn.  itmM.de  T'cm/fuj*, 
janvier  et  fétrler,  ) 

TALC  (SiUrnle  de  mngttétiu  et  d'nlhnmlM).  CMI«  pondra 
propre  ei  douce,  réfraclaire  b  une  très-bante  lMnpéniw«. 
infermenlescible,  inodensive  el  ne  coAlanl  qM  tO  cmtlimi  (r 
kilogramme,  convient  particulièremenl,  suivrai  l«  derlHi 
Gouyon,  comme  absorbante  sur  les  plaies.  Voy.  DaabuttL 
Elle  pénètre  dans  toutes  leurs  inégalilëi,  adhéra  à  leur  surface, 
et  peut  Bire  mêlée,  suivant  les  indications,  avec  le  eblorafe  i: 
chaux,  le  (utinin,  l'alun,  le  aounv,  le  catomet,  le  sulfMf  >)« 
quinine,  etc.  Elle  tu  aussi  un  eicelloRt  himosui Iqoe.  Oa 
l'applique  avec  une  poudrière  pour  la  répandre  DRlfomitment 
{Açaii.  riM  ic.) 


TANX\N.  U  >:o\t><iQUt  d'ajouter  b  îoa  hi*loir«,  dll  M*  I 
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necy.  qu'il  a»  colore  el  ro  prùcipite  les  aoluliona  de  prolo-seli 
que  Ri  elJM  KonL  ntmlrai,  Par  l'addition  d'un  acidi:,  en  effet,  on 
leml  parrHilËmcnt  solublBs  le  lannin  et  \e  fer,  al  l'on  peuL  ainsi 
parrriitonient  ablenir  des  vins  et  des  sirops  de  quinquina  Terru- 
uini^ux,  con  ira  ire  ment  pco  qui  avait  éléavancô  jusqu'à  ce  jour. 
Voy.  Pu 


TARSALGIG.  Soua  ce  nom,  M.  le  profeeteur  liogaalin  dé- 
sigofl  une  variété  du  valguB  douloureui  survenant  chez  les 
ntlolegcenlB  de  douze  a  treize  et  de  dix-huit  à  diz-neuf  ans  sou- 
mis à  des  fatigues  etcesaives,  des  marches  forcées. 

Elle  a  pour  symptômes  une  douleur  mal  cirrontcrite  sur  tes 
rt'ilésdelJ  région  asil'aiialo-caluunéenop,  nugmentanl  k  la  pres- 
sion dss  doigU  ;  augmentant  surtout  pur  la  continuation  de  la 
marche  elde  la  station  verticale;  devenant  quelquerois  estez 
flirta  a  la  Un  de  la  journée  pour  obliger  le  sujet  à  se  soucher  de 
Irès-boniiu  heure;  disparuiesanl  d'ailltiurii  par  le  lepos  de  la 
iiuil.  Après  un  certain  temps,  survient  une  contraction  gpas- 
modique  des  muscles  de  la  région  antérieure  et  etlerne  de  la 
jambe,  el  consécutive  me  ni  la  déviation  du  pieil  en  dehors.  Les 
tendons  de  ces  musclas  fonl  saillie  sous  la  peau  pour  dispa- 
lattre  par  la  repus  dans  les  premiers  temps,  et  repursttre 
ensuite  par  les  mêmes  causis  de  fatigue,  avec  la  douleur  et  la 
claudication.  Avec  l»coDlracture  coïncide  la  perle  graduelle- 
ment pra};retsive  dos  mouvements  de  latéralité  du  pied. 

Au  lieu  d'en  rapporter  uniformément  la  cause  ù  la  (-ontrac> 
turc  volontaire,  rélleie  ou  instinctive  des  piToniers  latéraux, 
comme  U.  J.  Guérin,  ni  t  la  paralysie  de  ce  muscle  invoquée 
pnr  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  non  plus  qu'au  pied-plat, 
suivant  M.  Bouvier,  —  t7  cas  sur  iO  n'étant  pas  pieds-plals, 
d'apiés  l'observation  de  l'auteur,  —  M.  Goaselin  laiiribue  i 
l'inHammatinn  di>s  surfaces  artinulnires  comme  dans  l'arthrilB 
tèulio,  se  fundant  a  cet  égard  sur  la  douleur  qui  précède  U  dif- 
formité et  sa  disparition  par  le  repos  aussi  bien  que  de  la  oon-   ■ 

Déjà,  dan^  une  note  insiTéo  dans  la  Oattlie  dn  hàpitativ    i 
(iseï,  p   318),  il  avait  émis  cette  opinion  que  le  mal  avait  s( 
sié)io  et  son  point  de  départ  dans  les  articulations  du  taras,   , 
probablement  dans  celle  de  l'astragale  et  du  nalcanéum.  L'au> 
topsic  d'une  fille  de  dix-neuf  ans,  aiieinle  de  larsalgie  gauche 
depuis  [rois  sni  et  morte  dn  choléra  a  pleinejiienl  confirmé 
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cella  opinion.  Rien  dans  les  muscles  anlérieurs  et  eiteroM  M 
les  différcncidil  dti  cfilii  droit,  sinon  leur  saillie  cL  un  nccodr- 
cifisemenl  de  1  â  S  cenlimèLres  du  jambier  aniêrieur  et  di 
l'extcnaeurcommun,  résultai  de  la  conlraclion  permaneni«. 

Ad  contraire,  les  pièces  an.ilomiques  de  l'articulation  sou- 
mises h  l'Académie  présenlaient  les  lésions  Euivantos: 

Desiruclion  du  corlilago  diarthrodial  à  la  partie  aniérinrt 
de  la  poulie  aslragalienne,  dans  une  étendue  transversale égila 
à  c«lle  de  cette  poulie  et  3  â  t  millimètres  d'avant  en  irriira. 
Sur  les  bords  de  colle  destruction  ulcérstive,  le  cariiUg* 
élait  aminci.  Il  n'y  avait  pas  de  synovie  épanchée.  La  e^nOTiil* 
n'Était  pas  épaissie,  et  elle  n'olTrait  de  vasculariEaiioD  que  w 
un  point  assez  limité,  <i  la  partie  poiiiérleure  de  l'artîcuUtios. 

Dans  l'articulation  aslragalO'ScapboîJienne,  sécbere&^e  irb- 
nolablo  des  surraces  arliculaims  ;  sur  la  léle  de  l'astrasil», 
large  ulcération  du  c/irtllage,  analogue  ii  la  précédente,  obliqot 
de  bas  en  haut  el  de  dehnrs  en  dedans,  et  ayniii  (  &  5  mil- 
limètres de  hauteur.  Au-dessus  ei  au-des>ous,  le  cartilage  oITrr 
un  bord  très-mince  et  semble  aminci  au  delà  sur  toute  l'étw- 
due  de  la  t£te  aslrogalicnne,  permettant  de  \w  un  peu  p«r 
transparence  l'os  sous-jacenl.  Il  donne  à  l'œil  une  teinte  \égé- 
remenl  violacée  au  lieu  de  celle  blanc  mat  de  l'état  normal.  Le 
Tond  do  l'ulcération  est  formé  par  la  surface  osseuse  mise  à  du 
et  un  peu  rouge,  saos  trace  bion  évidenle  de  la  lamelle  cotn- 
pacte ^ous-corlilagineuse  qui  semble  avoir  disparu,  au  moins ea 
pariie. 

L'astragale  scié  montre  une  rougeur  notable  du  tissu  ^o- 
gicux  de  5  ou  6  millimétrés  de  profondeur,  surface  tupéneure 
et  antérieure.  En  aucun  point  on  ne  voyait  l'état  graisseux  du 
tissu  spongieux.  Rien  de  particulier  sur  le  scapholde,  si  et 
n'est  une  apparence  d'amincissement  du  cartilage;  aucune  lé- 
sion de  la  synoviale  ni  des  ligaments. 

Une  destruction  semblable,  mais  un  peu  moîna  étend  oc  M 
hauteur  du  cartilage  diarthrodial,  a  la  partie  inférieure  de  b 
facette  antérieure  du  calcanéuoi  ;  un  peu  de  séclieresso  inr  te 
doux  surfaces  articulaires. 

Enfin,  dans  l'arliculation  calcunéo-astragaliennc,  une  injec- 
tion et  une  rougeur  assez  prononcée  de  la  synoviale  aulonr  àa 
ligament  inlerQSseux,  et  une  légère  ulcération  do  cartilage  dtir- 
llirodial  sur  la  farclle  anlérioiiro  du  calcauéum. 
Telles  ël&ienv  Vo%  V6a\Qna  observées  sur  le  pied  inuclie,  li 
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seul  qui,  [wndaDi  la  vie,  avait  prë^enlé  des  phénomènes  n 
bides,  mais  il  existait  aussi  sur  lu  lëte  de  l'astragale  du  cfilé 
droit,  un  coni me i! cément  d'ulc^.ralioo  analogue  du  cartilage, 
placé  eiaclemenl  sur  la  même  ligne  oblique.  A  l'œil  nu,  on 
voyait  bien  une  perle  de  substance  n'allant  pa^'  jusqu'ï  l'os,  et 
de  petites  saillies  irrégulières  caractéristiques  de  l'altération 
velvétique. 

A  la  loupe,  cette  destruction  était  plus  prononcée,  et,  au  mi- 
croscope, il  y  avait  un  agrandissement  considérable  des  cap- 
sules cartilagineuses,  avec  augmenlalion  du  nombre  (proliféra- 
tion) des  cellulescontenues  dans  ces  cartilages.  C'était  le  début 
d'une  altération  analogue  à  celle  du  pied  gauche. 

D'où  les  conclusions  suivantes  :  1.  Le  valgus  douloureux  est 
une  variété  d'arthrite  sèche,  se  caractérUant  surtout  par  une 
légère  ostéite  et  une  ulcération  des  cartilages  diarlhrodiaux 
sur  l'astragale  el  le  calcanéum;  la  contraction  musculaire  est 
consécutive  a  l 'os léo- arthrite,  et  semble  avoir  pour  but  d'immo- 
biliser les  articulations  douloureuses;  sans  qu'il  soit  possible  de 
dire  exactement  pourquoi  ce  sont  plutôt  les  muscles  animés  par 
le  poplité  eiterne  que  ceux  animés  par  le  poplité  interne  qui 
subissent  cette  ioDuence. 

II.  Le  trailemenl  est  celui  de  la  plupart  des  arthrites  doulou- 
reuses :  immobilité  dans  une  bonne  position  sans  que  la  léno- 
tomiesoit  utile  dans  la  plupart  des  cas.  {Acad.  du  mèd.,  octo- 
bre et  novembre.) 

Tout  en  approuvant  celle  étiologie,  M.  Delore  veut  conserver 
le  nom  primitif  de  valgus  douloureux  dont  il  rapporte  cinq 
exemples  pour  montrer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ta  léno- 
lomie  est  avantageusement  employée  pour  le  redressement  du 
pied  et  son  immobilité  dans  un  appareil  inamovible  ou  la  mar- 
che modéréedans  une  bottine  spéciale.  {Gax.dexMp,,  n°  <35.} 

TKMPÉRATUKE  AMHALE.  Voy.  Pbtsiolocib. 

TESTICL'LE.  Dans  le  but  de  Taire  rbistoîre  complète  du 
liquide  séminal  sur  les  cadavres,  el  savoir  à  quel  âge  com- 
mence l'apparition  des  zoospermes  et  s'ils  persistent  jusqu'i  la 
vieillesse  la  plus  avancée,  le  professeur  Mantegaiia,  de  PaviBi 
et  son  adjoint,  le  docteur  Bozzi,  ont  eiamlné  les  testicules  de 
I  oo  sujets  de  tout  Sge,  dont  ils  donnent  l'observation  résumée. 
En  voici  les  résultats  : 


Poidt.  Sur  fiO  sujalâ  lia  vingt  à  Boixanlo  aiiR,  dont  UtMi- 
eule  Amil  bioii  oonrurniù,  ean  poidi  moyen,  liUbii  ilspiAi  11 
HtélliiKlâ  do  U.  &ippB)-,  a  é\ô  : 


ChltTra  bien  au-dessous  de  celui  trouvé  pur  cet  unatomûl' 
tiani  t&  ciia,  dout  la  unay<3iine  élsJL  ds  21  grammcj,  SétullJt 
contradi claire  aussi  avec  celle  croyance,  que  le  lesticolc  gaocbt 
ileuendant  plm  pu  que  lo  ^rojt  est  plus  jiçâant,  al  qui  la  dé- 
truit cDm|)léieoietit. 

Kn>Us.  Celte  producllon  palhotoglque  n  été  reneonu#  tl 
Tois  Eur  100:9  rois  eessil?,  y  Tois  [lédiculisée  el  8  roia  virinl 
entre  cea deux  élals.  Leur  Tolume  variait  enlre  celui  d'an  pifii 
de  miiletot  celui  d'une  polila  noijelle,  PrAqiienco  plu*  ftlld* 

qu'on  ne  l'avait  dil]u3<]u'ici. 

Coaerélioni,  Dunconlri^et  t  i  fois,  leur  voluina  variait  Mtit 
celui  d'une  lète  d'éiiingle  et  celui  d'un  |ieltt  poia.  Le  pliw  wa* 
veut  multiplea  et  Jutqu'à  to  dans  un  caa.  Par  la  ooutow.  Il 
forme  et  la  consistance,  elles  rossemlilwl  k  un  petil  CMnl 
trouva  par  M.  Msnleguiza  dans  le  pavillon  do  la  Irampl  A 
Follope. 

Zoosp«rmr(.  Conalamment  absents  dans  10  AMITHUdll* 
liuit  ans.  De  lii  à  aoinanlâ-dix,  ils  existaient  dans  78  Mt  : 
fia  fois  deji  deuK  cùlés,  s  fois  d'un  seul  sans  ipie  l'jigv  $v»océ 
parAt  «ercer  aucune  inOuence  ii  cet  égard,  adon  la  TMtartiat 

Kânûrale.  [Anii-  'tniu,  di  medieim,  oclolire.) 

TIlÉR^PEtlTIQUI-:.    PnrcKtlb    «t    VM^Uto.    TwM 

cause  propre  à  Tiiire  dioiinuer  les  pliénouiènes  do  combmtiixi 
sanguine  dans  une  cerliine  proportion  pourrfil  produir*,  m)«b 
M.  Rot>)n,  la  purgatîon  et  le  vonnissemenl.  C,'t>n  ainsi  que  Im 
antiputrides,  fiiiblei  ou  actib,  qu'ils  se  eamblnani  ou  non  st« 
les  nialièrea  antmalrs,  les  dâlorminenl  \  que  lonla  PtiMt 
aspbyiitinlo  dlreole  eu  diminuant  l'utygèno  y  donne  é|al«Mnt 
Heu  HinsI  que  la  frayeur,  les  angoisses  vives.  D'oii  il  ooaclsl  ^nc 
ce  n'est  pas  [laruneaction  locale  sur  l'inies tin  qu'ilsMproJuiwol. 
maiafiar  une  solion  générale.  S'ila  peuvent  ainsi  ria«ll«r  et 
raluniiasemunl  de  la  roitibusllon  organique,  il  i 
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possible  de  d^lflrminer  les  ugtnla  et  1(4  influencer  qui  les  pro- 
(iuÉ^eDl.  Bien  plui,  on  pourrait  admettre  rxlionneltement,  en 
remODlant  de  l'elTet  k  la  cause,  que  lei  malei)ies  c 
eliolém,  la  Devra  juuno,  doiil  la  vomiRiement  et  lu  diarrijàe 
gont  les  gymplAmes  prédaminant!*,  aonl  dues  à  la  modiflcalion 
organique  râïulunt  préoiiémenl  du  déruul  do  coml)U«lion  ean- 
guine,  {Aoaii.  det  uieHcn,  juillel.) 

On  ne  aait  qu'admirer  le  plus  ici  du  pouvoir  d'analfie, 
d'observilion  posilive  ou  de  celui  de  généraliiHtion  qui  oiiraO' 
lérise  l'eapril  du  savant  profeiti^ur.  Maia  il  semble  quel'f 
vomitive  et  purgative  peut  s'opéref  diffi-remment,  i 
agents  qui  la  produisent,  tans  être  rallachée  exclusivement  au 
m6me  mécanisme  organique,  r^uand  le  mécanisme  physique 
dilfËre  laol.  Quelles  diirérences  n'nbserve-t-on  pas,  en  elTel, 
dans  les  contractions  entre  le  vomis«emenl  «ponlané  ot  le  vo- 
missement provoqué  par  un  vomitif  ou  des  poisonsf 

Quoi  qc'il  en  soil,  quand  celle  combustion  est  irop  aclive, 
comme  dans  le  diabâle,  le  café,  selon  M.  Bd.  Itobin,  en  serait 
un  modiraicur  bienfaisant.  Il  te  combine  avec  les  matières  pro- 
téiquei  circulantdaoa  l'orf^Disme  el  las  empAobe  d'4tre  brdléUi 

M^lliode  tédalive  ipidermique,  Voy.  Dovleusi. 

Hydroginâ  tulfari.  Ses  propriélAs  loiiques,  telles  qu'allaa 
rtJsulient  de  l'observation  usuelle,  ont  élé  conlirméoB  direcla- 
mcnl  par  M.  Demari|uay,  au  moyen  J'eipériences  sur  les  ani- 
manx.  En  en  injectant  de  10  à  SO, centilitres  dans  le  tissu 
oelluluira  des  lapins,  il  a  vu  les  accidents  légers  se  dissiper 
promptement  b  la  première  dose,  comme  M,  Cl.  Bernard  1' 
eonstaté  en  l'injectant  dans  les  veinrs;  mais  la  mort  arrivait 
invariablement  en  deux  ou  trois  mmules,  avec  dns  (ibénomènes 
oonvulsirs  des  que  celte  dose  était  dépassée,  sans  que  sa  rapi- 
dité rùt  en  rapport  exact  aveo  la  quantité  injectée,  l'ar  une 
intoxication  lente,  il  s'est  produit  des  symplômea  manlTeatM 
d'mfeciion  toxique,  témoignant  d'une  altération  grave  du  sang, 
ce  qui  vient  il  l'appui  de  l'idée  de  Bonnet.de  Lyon,  sur  l'influpnce 
nocive  do  la  réêorplion  de  l'hydrogène  sulfuré  du  puiel  d  aii- 
Irea  liquides  des  plaies.  D'oii  lu  danger  pour  l'homme  de  M 
soumettre  aux  émanations  de  ce  gas  délétère. 

L'élimination  par  len  poumons  en  est  encoro  plus  rapide  : 
vingloinq  secondes  sprÀs  lifijection,  quelle  que  soit  11  quantité 
injectée,  elle  sa  manifesta  par  la  coloration  noirtlre  que  pr*itd  fi 
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ce  momenl  Is  papier  à  l'acétate  de  plomb,  placé  devant  I0  nui- 
neaa  de  l'animal.  Par  l'ouverture,  aussilAt  la  mort  elfectuéf, 
on  constalo  une  turgescence  inQammatoire  très-netle  et 
caractérisée  de  la  membrane  muqueuse  laryngée,  tracbéils 
el  bronchique,  ce  qui  montre  que  cet  agent  s'âîmine  avec  tous 
ses  caractères  toxiques.  Hais  c'est  l'unique  trace  qu'il  bisse  dam 
l'économie.  Il  est  impossible  d^a  consister  la  présence  atM  la 
papier  réactif  dans  aucun  autre  organe,  pas  mémo  ceuxqai 
ont  été  le  plus  directement  en  contact  avec  ce  gaz.  Bien  qu'il 
se  mêle  incontestablement  au  sang,  puisque  l'élimination  a  Usa, 
on  ne  l'y  retrouve  pas  davantage  el,  au  microscope,  ses  glo- 
bules ne  prâsenlent  aucune  altération. 

Si  plus  d'un  mystère  reste  b  pénétrer  sur  ces  phénomèocs 
curieux,  intéressants,  la  lésion  anatomo-pathologique  spéciale 
unique,  isolée  de  l'hydrogène  sulfuré,  tend,  au  contraire,  s  etpli- 
quer  l'action  spéciale  deseauii  suirarcuses  sur  l'appareil  bronchn- 
pulmouaire,  11  est  probable  que  c'està  ce  mode  d'élimination  ls 
l'hydrogène  sulTuré  que  leur  action  est  due,  et  qu'il  se  p«tc  la 
un  phénomène  de  substitution  qui  rend  compte  de  la  gaériun. 
Los  accidents  inflammatoires  plus  on  moins  aigtis,  congMtilt 
ou  hémorrhagiques,  qui  se  présentent  dans  rerlains  ca«, 
avant  d'arriver  à  la  guérison,  s'expliquent  de  même  el  cooGr- 
ment  cette  action  locale.  Il  est  donc  de  nature  à  appeler  l'at* 
tenlion  du  médecin  hydrologue.  {Union  viéd. ,  n°  6.) 

Diel'onnaire  de  thérapeutique  médicale  el  chirurgicale,  conte- 
nant le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indica- 
tions thérapeutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire, 
lee  accouchement),  l'oculistique,  l'odontechnio,  l'élecUlsalion, 
la  matière  médicale,  lea  eaux  minérales,  el  un  Formulaimpr- 
cial  pour  chaque  mahdîe,  par  E,  Bouchul,  médecin  de  rti6pital 
des  Enranls  malades,  et  Armand  Després,  chirurgien  des  bépi* 
tanx.  Première  partie,  avec  3S0  figures  dans  le  texte.  Grrwur 
BaitUère. 

Véritable  encyclopédie  des  connaissances  tbérapeuiiqoM 
actuelles  sur  toutes  les  branches  de  l'art,  cet  ouvrage  considé- 
rable  sera  recherché  surtout  par  les  praticiens  doal  les  reasuar- 
ces  thérapeutiques  el  pharmacologiques  ont  tant  besoin  d'être 
nombreuses  et  variées,  el  auxquels  il  oiïre  un  précis  de  tontes 
les  connaissances  b  cet  égard.  Usera  pour  eux  un  compendinra 
b  consulter  journellement  sur  tous  les  sujets,  et  loar  offrira  <l«â 


indications  précieuses  Bur  lous  les  mots  nouveaux.  Une  inlro- 
ductjon  de  M.  le  docteur  BoucbuL  :  Sur  la  thérapmtîq^ie  au 
XII*  siècle,  forme  le  portique  brillant  de  ce  nouveau  temple  aux 
tables  de  pierre,  où  sont  inscrites  toutes  les  observations  de  la 
science  et  de  l'art  de  guérir. 

i\'ouuraii  formviaire  viagialral,  précédé  d'une  notice  sur  les 
hôpitaux  de  Paris,  de  généralités  sur  l'art  de  formuler,  suivi 
d'un  précis  sur  les  eaux  minérales  naturelles  et  srliScielles, 
d'un  mémorial  thérapeutique  ,  de  notions  sur  l'emploi  des 
contre- poisons,  et  sur  les  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et 
aux  asphyxiés,  parU.  le  professeur  A.  Bouchardat,  vice-prési- 
dent de  l'Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  etc.,  treizième 
édition,  corrigée,  a ugm en lée  de  formules  nouvelles,  t  voLin-IS 
de  600  pages.  Germer  Bailtière. 

Tout  en  s'enricliissant,  ens'enQantsans  cesse,  le  prix  de  cet 
ouvrage  est  resté  le  même  :  3  fr.  50  c.  !  Aussi  son  succès  va-t-il 
grandissant  à  chaque  édition  nouvelle.  Son  utilité  estai  bien 
démontrée,  des  qu'on  le  connsU,  quo  chaque  lecteur  veut  en 
posséder  les  éditions  successives. 

j^niiuatre  Je  tliéraptuiiiiite ,  de  malii<re  médicale,  de  phiirma- 
cie  etde  toxicologie  pour  1S6S.  contenant  le  résumé  des  travaux 
thérapeutiques  et  toxicologiques  publié»  en  1861  et  les  formu- 
les des  médicamenis  nouveaux,  suivi  d'un  mémoire  sur  l'exer- 
cice forcé  dans  le  traïlomenl  de  le  glycosurie,  par  M.  le  profes- 
seur A.  Bouchardat,  S5°  année.  1  vol.  in-32  do  3tO  pages. 
Germer  Bailiire. 

Stanuil  de  matiire  médicaU,  de  thérapeutique  et  de  pharma- 
cie, par  M.  le  professeur  Bouchardat,  vice-président  do  l'Aca- 
démie de  médecine.  S"  volume  de  963  pages,  qui  complète 
l'ouvrage.  2"  édition.  Germer  Buillière. 

E*saii  d'hijjièae  et  du  th/roptutique  mililaireii,  présentés  &  la 
commission  sanitaire  des  Ëtals-Cnis,  annotés  et  publiés  en  fran- 
çais, par  Thomas  W.  Evans,  auteur  de  la  Committion  laniiuire 
ilei  Etali-Uni»,  Mnorigine,  tonorganiiation  et  m*  riaait'itt,  etc. 
Dn  beau  volume  in-S"  de  tiiI'5S8  pages. 

Hiitoire  natitretll  et  méditait  d»  médicaments  introduits  dans 
la  thérapeutique  depuis  1 830  jusqu'à  nos  jours,  par  Victor  Gui-     . 
bert,   docteur  es  sciences  naturelles,  ouvrage  couronné  (mé<    I 
daille  d'or)  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  nDlarolles   t 
de  Bruxelles.  !'  édition,  revue  et  augmentée-  Un  fort  vol.  in-8.  J 


an  TttOftACOCEHTBSE. 

A  «inNuat  af  praeJical  lAfrapmtlJci,  par  Wiring,  obirurgi» 
anglaif  >le  l'armée  de  l'Inde.  Un  vulume  io-S"  de  f>B6  pi£*t 
Londrei. 

C'eBl  la  ieconde  Ëdllion  revue  elcomplëiùe  du  i/u»iu«l  ■(#  Uv- 
)'n|i«('tique  prnifquE,  pfirii  il  y  a  sepl  ans.  Toui  te^  agenU  d>  U 
niBLjjiru  mâdicalQ  y  aanL  ânumâréâ  par  ordru  alphabétique  «vue 
leurs  proprjËlâa  i^ysi^iues,  médicînalei  et  autres,  Ittura  prplX- 
riiiions,  leurs  doseï;  ouvrage  analogue  il  celui  du  professeur 
lloucbardal  en  francaii, 

A  JfaNualo/mulrn'atnciliraiiiirl  lli(ru|)«ul(H  (MaaiisItkM- 
tière  médicale  »t  de  Ihéra  peu  tique),  compranani  Ica  pré(i«n- 
tioiii  du  nouveau  Codex  inglala,  par  Ruyie  et  Unadltud  1T( 
pages  in-8'.  4°  édition. 

A/oii!i'iJ  D^  Ihe  medichial  prtimialioiii  of  'i-oti  fUaniMl  An 
prV'parHtions  TerrugineuscB  médicinBlee.  avec  leur  nciian  ohiai* 
que  Gl  pliyiiologlqne,  et  leur  eniploi  I lié rapfu tique],  par  DnffT. 
13(  pages  in-S". 

OBuvrsd'on  chioiiele  plutôt  que  d'un  médecin,  câni«nint1i 
descriplioji  des  quarante  à  cinquante  principales  préparaiiodi 
de  Ter. 

THEnuOr.RiVPIIR,  Nouvel  appareil  anregiitraitr  du  tMi- 
péraiurKS,  Inventé  par  lu  docteur  Uarey,  à  l'inetar  d*  co  qoil 
a  déjb  fait  pour  Isa  bsllement»  du  cœur,  les  pnlaallonadMSr- 
Mrea,  la  viiesse  du  rouranC  sanguin,  l'étal  dti  la  pracsioD.  Im 
contractions  musculaires.  Evitant  les  dilTioilléa  d'applir-alien 
des  Ihermomèlres  ordinaires  et  les  inconvénients  qu'Ut  précen- 
tenl  dan^  la  pratique  journal i are,  il  a  séparé  lin^tTUinBnt.  eu 
deui  parties,  qui  peuvent  être,  au  besoin,  pUoée«  l'ona  loin  lU 
l'autre.  L'une,  appareil  thermomélriquo  proprement  dil,  l'ap- 
plique sur  les  surfaces  ou  s'introduit  dans  loi  cavités  dont  on 
veut  explorer  la  température;  l'autre,  appareil  réceiiteur qui 
rournil  les  indication,'',  se  place  en  pleine  lumière  et  h  l'abri  iet 
mouvements  du  sujet  en  expérience.  On  en  trouve  la  dotfrip- 
lion  et  la  gravure  dans  le  ioui-Hal  de  TaiMitainii;  c(  it  la  jih^t'v 
loglf,  mars. 

TnOR^COCENTÈSE.  Nouvelle  méttit>de.  H.  Piorry  ap- 
pelle do  ce  nom  une  simple  modidcaiion  apport^  pour  réeoule- 

ment  du  liiptido,  et  provenir  l'introduclion  do  Valr.  Il  i«tl 


d'abord  m  l'ialmUon  is  pntiqur  la  poattiiMuna  Imb  en  pUtn- 
geent  le  naïade  dîna  ds  gnad  baiK  jum  lanir  corapu  m  'ifs 
difficuliéa  ni  det  ding«n  qn'il  ponàl  y  moir  j  itpr  ainai.  A>k 
l'obtcrralkm  de  H.  Larimd  qn'^  Inuic  «wdeen  aoatctum);. 
soaple,  adaptée  k  la  eaaale  el  piwftuj  par  wn  joint  «Lp-miié 
dam  noe  bviiM  pleine  d'eu,  raaiplirait  le  ai<>Bi«  bat.  ■'.mih 
modiScalkn  fat  «init^  dana  u  im  d'^pyemc  avec  is'xirt 
pulmonaire. 

Après  une  moiMbatare  hiu  a  la  pean.  M.  Prvwc.  dmi  u 
cliDiqae.  ponctionna  te  tboni.  Le  roÛnet  ktsié  an^i^Lt  ^  v.'- 
IleduinDe-qnarlB,  tiMNide  enoMCcbiMC  t«i«jet«nuMiMa> 
lée  ï  11  caMte  lau  q«  la  moindre  qaaRUU  4'e«  ytt  •svi- 
muniqner  «lire  ellee.  La  aDwle.  ioasnc  de  M  'taiîmaii  i  in 
recourbée  à  aon  esUtoiU  cl  ptoafw  daaa  le  Itad  4  mit  taM<a<t 
contenant  ploeienra liti«*dno  Mrf*.  évw  h  U 
mettait  de  TOir  ce  qai  H  paHait  in§  le  m». 

Aprta  avoir  ntommanét  tm  ttakÊif4  4*  SBn  wk  *^f:rt  «»vt- 
i«iir,  le  nibinel  de  ta  caanle  M «vr  «1  «afna  .'«iwkm  « 
qnolqae*  balles  d'air  tamirmmm  4a««  «  Msâe.  iit  ft  't' w  jt- 
qnide  pnralenl  et  itrai  •  Ma^pi  m«c  iMlau»  «  ae  nyai- 
dit  au  fond  de  ta  bteaine. 

Avant qaerinsp«reliOBa'eiéc«<Ai.tonÉiMt  fat  itmé,  jmt. 
comme  dans  la  précédante  opfmîM,  w  ^  uapi»  ftptr*  pii- 
Hwri  p»t  de  tMt  pour  fUtorimr  r*timtm». 

Un  nODTel  efibrt  d'eipiraPkm  étant  prvKtM.  k  r^net  fntov- 
ven,  et  la  proportloii  dn  pus  qai  l'écMU  lre>4bondanl«.  Cuiï 
le  rotnnet  fol  fermé  de  nooTCao,  et  la  rcapiratien  provoquée. 

RenouTelanl  linti  ces  manrmtr**  k  maX  rcprit«a,  plue  de 
deux  titra  ie  fvt fiÊrtnî  iwn^t,  unKjtttU  plu^  petite  portion 
possible  d'air eAt  pénétré  dans  le  iborai;  niaie  il  en  sortit  plus 
d'un  litre,  qui  [ni  rreaettU  wmi  l'na  au  moyen  d'nnt  etorhr, 

Poar iokrodvire de  l'ean  dans  la  plèvre,  el  évacuer  par  le  la- 
vage le  pua  qui  poaviit  y  rester,  l'calréniilé  de  la  sonde  Tut 
placée  dai»  nne  nouvelte  bassine  remplie  d  eau  ticda.  I«  robi- 
net OQverl,  on  fil  ixfatter  a>  maiadt  pl*«jruri  grande»  inai-tni' 
(font,  et  une  notable  proportion  d'eau  pénf  ira  ainsi  ilnim  In  pif 
vro,  et  sortît  ensnlte  par  une  eipiration  forcée  ;  le  liqiiidu  ijiii 
s'écoula  conteniil  encore  d'abondanies  proportions  rin  pm.  lin 
fit  essnlie  pénétrer  de  la  même  manifrc,  dn  In  U'iiiiuni  iliinl" 
éteodQi  de  daex  Utra  d'nn  dans  la  plèvre,  au  lien  dnly  injcrlnr 
aVK  nns  leringi»,  comme  on  l'a  ftll  J«q«'icl.  Nékamoins,  lo 
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malade  succomba  peu  de  temps  après.  [Âcad.  de  méd.,  maK.\ 
Prévenir  l'entrée  de  l'air  dans  la  plèvre,  que  la  baudmd» 
Je  Ileybard,  la  meringua  aspîralricc  de  M.  Guério  prévienneot 
audsi  Bûrecnent,  parall  êlre  le  seul  avanloge  de  cetle  ino<lilir<- 
lion  opératoire.  Reste  à  savoir  si  l'exéculioti  en  est  aussi 
pie,  aussi  facile  que  le  ditTauleur  qui  oe  l'a  eniployé«(|uedaDi 
ce  seul  cas.  Des  essais  paraissent  déjï  avoir  répondu  négali*»- 
ment.  On  a  dit  aussi  que  le  liquide  pleural  s'écoulait  mal  ou  ne 
s'écoulailpas.  C'est  à  l'eipërience  de  prononcer. 

Innocuité  de  i'air.  Si  las  oipériences  de  Spallanzani  et  de 
Biclial  prouvent  le  danger  de  l'air  eKlërieur  sur  la  re&piraiiun, 
dit  M.  Booley,  ce  n'est  qu'il  la  condition  que  son  efTet  de  pns- 
sion  extérieure  controbabnce  la  pression  itilérieure,  lalrôduil 
en  petite  quantité  à  la  fois  dans  les  cavités  closes  comme  cela 
a  lieu  chez  les  animaux  dans  la  caelralion  ou  la  IhoracoceolJw 
du  cheval,  il  est  sans  résultais  dangereux,  car  il  se  décomposa 
racilement  ;  l'oiygéne  est  absorbé  par  les  tissus,  coma»  do 
nombreuses  ex))érienccs  faites  dans  un  but  thérapeutique,  no- 
lammentcellesdeMH.  LcconteetDemarquay  le  iléraonlrenl,  ci 
il  ne  reste  plus  qu'un  mélange  d'azote  et  d'acide  carboniqur, 
sans  action  sur  les  matières  organiques  et  ne  pouvant  les  biie 
entrer  en  fermentation.  C'est  ainsi  que  dans  l'empUyscnie 
soua-cutané  du  cheval,  par  suite  de  plaie  eslérieure,  le  tissu 
cellulaire  reste  indemne  au  contact  de  cet  air  eilérieur  renou- 
velé en  petite  quantité.  C'est  donc  à  tort  que  11.  Guérin  a  dit 
que  dans  la  thuracocentëse,  l'air,  entré  en  petite  quantité,  non 
renouvelé,  conQné,  échauffé,  était  surtout  dangeieux  pir  les 
combinaiaoDS  morbides  qu'il  entratuo ,  tandis  qu'il  l'était 
moins  quand  il  entrait  largement  dans  la  plèvre  el  se  reooa- 
velait  de  même.  C'est  absolument  le  contraire  quia  lieu. 

Comme  M,  Bouloy  et  la  plupart  des  praticiens.  M.  Birth 
préfère  l'emploi  de  la  baudruche  do  Rejbard  à  celui  de  la  ca- 
nule. Il  en  a  élendu  l'usage  à  l'injection  elle-même.  Une  (bis 
adaptée  à  la  canule,  il  suffit  de  la  rela\'er,  de  la  remplir  du  li- 
quide à  injecter  et  en  se  servant  de  riiiteelin  préfiaré  d'un 
animaf,  on  a  la  hauteur  voulus  de  la  colonne  liquide.  Avec 
cet  appareil  simple,  le  robinet  de  la  canule  peutniAiDC  étra 
supprimé  ;  le  pouce,  appliqué  sur  le  pavillon  de  ta  canolc. 
muni  de  baudruche,  en  fait  l'orGce.  [Àead.  de  mtit. ,  jDÏileL) 
Il  est  impossible,  suivant  M.  Gosselin,de  déleroÙBcr  i'ieliaa 
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de  l'air  sur  la  plèvre,  car  il  ne  s'eri  introduit  que  peu  ou  point 
par  la  ponclion  cl  d  est  dirScile  de  fixer  son  rôle  dans  l'in- 
tlammation  suppuralive  qui  s'ensuit  par  l'iocisian,  Il  a  pénétré 
mainles  fois  Eans  accident  consécutif,  tandis  qu'on  a  vu  des 
accidents  se  développer  en  dehors  de  celte  cause.  On  ne  voit 
donc  que  de  légers  inconvénients  sans  dangers  réels  à  celte 
pénétration,  ot  s'il  est  bon  d'éviter  celte  inlroductiori  par  tous 
les  moyens  que  chacun  connaît  et  emploie,  il  n'importe  pas 
moins  do  rassurer  les  praticiens  qui,  ne  les  ayant  pas  sous  la 
main,  pourraient,  le  c^s  échéant,  être  détournés  do  pratiquer 
une  opération  nécessaire  de  Ihoracocenlèse  pour  rentier  à  un 
épunchement  sëreui,  par  la  crainte  de  dangers  chimériques  de 
la  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre. 

Toulon  étant  d'une  opinion  diamétralement  opposée,  U.  Pog- 
giale  rappelle  que  ce  n'est  pas  par  son  pouvoir  oiydanl.  c'esl- 
à-dire  l'oxygèno  qu'il  contisnl,que  l'air  est  nuisible,  comme 
M.  Douley  et  la  plupart  des  médecins  paraissent  encore  le 
croire  suivant  la  doctrine  ancienne  de  Gay-Lussac,  mais  bien 
par  les  germes  qu'il  contient,  elqui  ont  seuls  une  action  sur  les 
liquides  organiques  pour  les  faire  entrer  en  fermenlalion.  Il 
signale  les  expériences  concluantes  qui  ont  été  ruilesà  cet  égard 
avec  de  l'air  chautîé  à  300  degrés  et  introduit  duos  des  ballons 
contenant  des  liquides  fer men le.' cibles.  D'où  il  conclut  que 
la  moindre  bulle  d'air  contenue  dans  la  canule  ou  même  dans 
le  liquide  injecté  sufBt  à  introduire  des  germes  m  alfa  isa  ois  dans 
la  plèvre  et  qu'ainsi  l'air  confiné  est  plus  dangert;u\  que  l'air 
renouvelé  pour  faire  entrer  les  liquides  en  fermenlalion. 

Mais  ce  rôle  de  l'air,  suivant  la  récente  doctrine  pansper- 
mislede  M. Pasteur, est énergiquementrepoussée par  ÛM.  Bou- 
loy  et  Gosselin  appliquéeà  la  thoracentèee.  Les  liquides  séreux, 
vivants,  résorbaliles,  sont  loul  dilTorenls,  dit  ce  dernier,  des 
liquides  organiques,  morts,  déposés  el  renfermés  dans  des 
ballons.  Leur  décomposition  peul-elle  se  faire  dans  la  poitriro 
comme  dans  des  vases  inertes?  et  puis  son  introduction  n'a  lien 
qu'après  l'évacuation  de  la  sérosité. 

Si  l'on  ponctionne  uo  kyste,  ajoute  M.  Bouley  a  l'appui  ds 
sa  doctrine  précitée,  et  qu'il  s'introduire  de  l'air,  la  cavité  na   l 
suppure  pas  si  le  kyslo  esl  Inen  refermé  ;  c'est  le  contraire  al   \ 
l'air  se  renouvelle.    Si  on  laisse  entrer  un  peu  d'air  chez  1« 
cheval  en  injectant  une  solution  d'acide  uialîque,  les  plévm 
Bt'crèteni  une  grande  quantité  do  liquide,  et  si  l'air  ne  se  renoif  ^ 
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vella,  il  n'y  u  pa>  eu  rermenlation  a  lu  ponction  fiuivBBW,  Clll 
pruuve  bien  que  dans  le  thorax  d'un  aDÎnml,  les  cbose)  M  M 
paaeeiit  pa  comme  duns  un  billion  a  ex|iérii<ncH. 

Aussi  M-  Ûusselin  coin'lul-il  que  dai»  les  cas  ota  las  ponc- 
tlona  BOQl  JnfuFliEeDleR,  il  convienl  d'ouvrir  In  poiLrïrra  tvei:  l« 
l>iRU>uri  pour  donner  une  iBSue  facile  au  pua  en  malniefMBt 
l'ouverlure  malgré  le  danger  do  l'introdiiclion  de  l'air  que  l'en 
amoindrit  par  des  lavagea.  Ce  danger  de  l'introduMion  de  l'aïf 
ne  doit  pas  faire  négliger  celle  ressource  ullinie  dans  la  (ria»' 
ré>ie  purulente. 

L'eiem)>le  auivant  eai  une  nouvello  démonstration  d<i  la  joK 
teeae  de  cea  raiaonnemeutg  aur  l'innocuité  de  l'air  daoa  liplèm 
que  l'oD  s'obsline  à  nier  bien  plulùL  e»  vertu  de  ta  lUaia<iw 
de  la  prutiigije. 

Un  UoDime  de  cinqaanle-qualre  ans,  gardien  de  conatnic- 
lions,  fui  un  aoir  du  mois  de  février  dernier  tnenac^  de  la  ebnle 
d'une  lourde  puuire,  et  fîl  pour  l'éviUT  un  si  violMit  •Ovt, 
qu'il  tomba  tout  6  coup  frappé  do  »ullocali«n.  Il  m  releva  loo- 
lefoi*,  mais  tout  iraveil  lui  devint  impoa^ible,  «l  l'appliralni 
d'un  véaicaloire sur  le  côté  gaueliedula  poitrine  n'ayant  qo'na 
peu  diminué  la  dyspnée,  cet  lioinme  entra  a  l'bôpiial  da  la  PjtM, 
service  de  M.  Bernuiz,  suppti^épar  M  Desnos. 

On  conKtBla  d'ubord  uapneumoiliurux  ;  puis,  la  17  ma»,  a«i 
signes  de  l'^pancbumenl  d'air  s'ujoulèrent  ceui  d'un  Apwcfa»- 
melil  de  liquide  dane  la  plèvre  gauclie,  En  mine  lampe,  J'Aïai 
général  .s'aggravait  ;  un  red'iuiail  l'asphyxie,  ta  anBbcatiiin,  oiie 
syncope  morielle.  La  £4  mars,  punclion  dana  lealiiMieMiiace 
inlercotilul,  au-da«BOUB  de  la  r^ion  axillaire,  par  la  {itocédd 
de  Iteybard.  6  litres  de  liquide  purulent  inodore  a'écbnppMU 
par  Ih  canule  avec  des  buUoa  do  gaz  ;  le  malade  etX  wa^fé. 
maia  la  pus  se  reproduit.  l,e  20,  nouvelle  ponclion  donotBl 
iuue  à  dta  gai  et  â  3  lilrea  de  pu^  non  molna  kmable  quo  k 
premier.  Une  sonde  en  gomme  élastique  est  maintenue  t  de- 
meure dans  la  plèvre,  on  praliquii  qnelquea  injecli<me  iodées, 
loul  va  bien;  mais  voilà  qu'en  ullant  à  la  gardttrobe  le  malid» 
s'a[>ercoit  qu'il  n'a  plus  sa  sonde;  celto-oi  était  tombée  dans  la 
iMvilé  pleurale. 

Que  faire  dans  ce  cas?  M.  Dean  os  appelle  A  «on  aide  M.  Rl- 
cbel,  qui,  irés-liabilement,  tram^forme  louvorture  faite  (lar  If 
Irocart  en  boutonnière,  pénétre  dans  la  cuvilé  ut  en  ratira  ti 
Bonde  avec  des  pincea  a  Spéculum.  H.  Richet  propose  en  onlta, 
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pour  favorissr  récoulement  des  liquidoti  une  seconde  ouverture 
de  la  poitrine,  assez  large,  faite  plus  en  arrière  et  dans  une 
partie  plue  déclive.  M»  Deenoe,  qui  o*avait  pas  à  redouter  le 
contact  de  Tair  avec  la  plèvre,  et  ne  voyait  dans  cette  opération 
qu'une  chance  favorable  pour  le  malade,  adopta  œt  avia  avec 
empreeeement.  On  passa  dans  la  plèvre  Tanee  d'un  drain  donl 
les  bouta  sortaient  par  la  double  ouverture  et  étaient  fiiés  dans 
une  baudruche  qui  recevait  le  pua.  L'opération,  grave  en  appa- 
rence» ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  A  partir  de  œ  moment, 
le  malade  alla  de  mieux  en  mieux,  Técouleroent  de  pus  diminua 
de  jour  en  jour.  Une  vessie  de  caoutchouc  dans  laquelle  péné- 
traient les  bouta  du  drain  fut  6xée  sur  les  cèléa  de  la  poitrine, 
et  cet  homme  dont  lea  foroea  soutenues  par  une  alimentation 
abondante,  par  l'usage  du  vin,  se  réparaient  promptement,  put 
aortir  et  prendre  un  peu  d'exercice.  Le  S8  juin,  l'opéré  descen- 
dait au  jardin  et  pouvait  être  considéré  comme  guéri.  (Soe.  dm 
hùpiiê  Patrie*) 


•Itoa  IM  •ttftuito*  Des  34  cas  colligéspar 
II.  Guinier  (de  Montpellier)^  dans  les  diflérents  auteurs,  il  ré- 
sulte que  cette  opération  a  été  pratiquée  4  6  fois  entfe  aix  et 
huit  ana,  7  fois  au-dessous  et  8  fois  au-dessui,  l'Age  de  qua- 
torze ans  étant  pris  pour  limite  extrême,  et  4  fois  plus  souvent 
.  sur  des  garçons  que  sur  des  filles.  Elle  a  été  faite  6  fois  plus  du 
cèté  gauche  que  du  côté  droit,  et  a  donné  également  6  foia  plus 
.  de  succès  que  d'inaucoèa.  L'auteur  l'a  pratiquée  une  foia  avec 
auccès  sur  un  enfant  à  la  mamelle. 

Dans  aucun  decea  34  cas  l'opération n*a  paru  nuinble,etelle 
.  ne  peut  être  accuaée  d'avoir  cootribué  en  quoi  que  ce  soit  à  la 
mort  chez  les  cinq  individus  qui  ont  sueeombé.  Dans  lea  S  6  cas 
de  guérison,  tout  autorise  à  conclure  que  l'opération  a  empêché 
la  DKN't  dea  oialadea.  Aussi,  dit  l'auteur,  lorsque  ches  un  jeune 
enfant  un  épanohement  plearélique  aigu  ne  présente  après  quel- 
ques jours  aucune  tendance  à  la  résolution,  il  doit  étro  immé- 
diatement ponctionné  si  Ton  veut  éviter  la  présence  du  pus  dans 
la  plèvre. 

Le  lieu  d'élection  de  la  ponction  et  le  manuel  opératoire  eoot 
les  mêmes  chea  les  enfanta  que  chez  lei  adultes.  (Aead,  de  méd., 
18  avril.) 
R$marquÊê  sur  U  dUêgnoêtié  deê  épanehementi  plmitréUqu09  et 

lei  îMlleiiioiie  delà  tberscoceniêie  cbei  lei  enfants,  par  le  deo- 
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TOXICOLOGIE, 
teur  Verliac,  aticieiiiitterne  des  hopilaui  de  Paris,  i  vol.  int 
de  <4G  pages. 

Excellenie  élude  Tnile  sous  les  yeai  de  M.  Bartbei,  «I 
sbondammenl  nourrie  do  faits  recueillis  dans  son  service  ap- 
puyant Loules  les  proposilions  émises  par  l'aulenr.  Des  exem- 
ples de  dirScullés  de  diagnostic,  d'erreur  même  vérifiés  pu 
l'aulopsieet  les  résultais  obtenus  dans  1 9  cas  de  Iboracocenltec, 
suivant  la  nature  de  l'épani'heineDt,  en  fout  une  itièae  bors  li- 
gne, originale,  qui  mérite  d'être  conservée  el  de  prendre  neg 
dana  la  bibliothèque  du  praticien  pour  la  consulter  au  besoin. 

TOXICOLOGIE,  hée  ou  onage,  nouveau  poison  du  atai. 
D'aprèd  les  dernières  recherches  sur  les  poisons  du  cœur,  ob 
ne  connaissait  comme  capables  d'agir  sur  cet  organs  que  l'it»- 
liaris  loxicaria,  Tanghinia  venenifera,  digitale  pourprée  el  Ici 
helUborei  noir  et  vert,  le  dernier  surtout. 

On  comprend  sous  le  noni  de  patron  du  cieur  nno  snbstiDoe 
qui  le  paralyse  dans  ses  éléments  nerveux  et  loujourt'  en  prr- 
mière  {igné,  de  manière  que  la  grenouille  empoisonnée  (sur  la- 
quelle ces  observations  se  font  le  plus  facilemenl)  concerte 
encore  la  faculté  de  tous  ses  mouvements  ;  elle  saute  mime,  el 
cen'esl  qu'au  boutd'un  certain  temps,  par  suite  du  manque  da 
circulation,  que  la  mort  survient.  On  remarque  alors  que  le 
poison  a  exercé  aussi  sou  action  sur  tout  le  système  muscolalrr, 
en  déprimant  plus  ou  moins  considérablement  son  irritabilité. 

La  découverte  du  nouveau  poison  est  due  au  hasard.  En  vi- 
sitant l'expoEÎtion  descolonies  françaises,  au  palais  de  l'Industrie, 
U.  E.  Pelikan  fula£se£  heureux,  dans  l'inlérét  de  ses  éludes, 
pour  obtenir  du  directeur  des  échantillons  de  graines  ou  semeo- 
ces  dont  se  servent  les  pahouint  (chasseurs  d'élépbants)  pour 
empoisonner  leurs  petites  Qëches  de  bambou  dont  l'envoi  ectdft 
â  M.  GrilTon  du  Bellay,  chirurgien  de  première  classe  de  la  mt- 
rine.  Ces  semences  sont  celles  de  r/ru'a  ou  Onage,  «pocynét 
appartenant,  selon  certaine  probabilité,  à  la  tribu  des  jfeMn. 
C'est  une  petite  graine  noire  el  allongée,  que  IM  indigènes  écn- 
sent  pour  en  extraire  un  suc  dans  lequel  ils  plongent  les  fléchas 
préalablement  enduiles  de  cire.  >  {lliviire  du  Gabon  et  tn  mah- 
dieu,  thèse  soutenue  il  Montpellier,  le  8  mars  186i,  p.  10.) 

Un  extrait  alcoolique  aqueux,  prépaie  par  U.  Cb,  Torcboa. 
avec  deux  parties  d'aiccoisur  une  partie  d'eau,  g  dooné  dv 
réSDllata  ne  dilTératil  en  rien  deceuxdes  poisons  ci-4Jeuas,Soa 


TRACHÉOTOMIE, 
action  semblersil  dépasser  encore  colle  de  plusieurs  des  der- 
niers, tant  sous  te  rapporl  de  l'énergie  que  sous  celui  de  la  vi- 
tesse, le  cœur  s'arrËtant  coDiplélemenl  trois  ou  quatre  minutes 
après  son  application  sous-cutanée,  sur  un  des  membres  pos- 
térieurs delà  grenouille.  M.  Vulpian,  prié  de  conlréler  ce  résul- 
tat, l'a  complètement  contlrmé.  (Acad.  deisc,,lain.] 

Seli  d'argent.  Par  de  nouvelles  expériences  sur  les  chiens, 
avec  l'albuminate,  le  pliosphste  et  l'hyposuIGlo  d'argent  en  in- 
jeclions,  M.  le  docteur  B,  Bail  a  observé  un  phénomène  con- 
stant qui  se  produit  parallèlement  avec  l'asphyiie  et  non  signalé 
par  les  précédents  cxpérimentaieurs:  c'est  la  paralysie  du  train 
postérieur,  indiquée  par  l'atTaiblissenienl  rapide  des  pattes  de 
derrière  qui  sont  bientôt  Incapables  de  supporter  lo  poids  du 
corps  ;  l'animal  se  tratne  alors  avec  celles  de  devant.  La  sensi- 
bilité paraît  en  même  temps  fort  diminuée,  sinon  abolie  ;  on 
marche  sur  les  pattes  ou  sur  la  queue  sans  qu'il  se  maniresle 
aucune  douleur.  Bienlét,  l'asphyxie  faisant  des  progrès  rapide*, 
l'animal  tombe  sur  le  cilité,  rend  des  torrents  de  mucus  par  la 
bouche,  éprouve  quelques  secousses  convulsives  et  meurt. 

Si  donc  l'hypersécrétion  bronchique  est  la  cause  directe  de 
la  mori,  l'action  sur  le  système  nerveux  n'est  pas  moins  évi- 
dente. (Soc.  dabiologie.) 

TRACHÉOTOMIE.  NécettiU  de  la  pinee  dilaiatriee.  A 
l'occasion  d'un  fait  rapporté  par  M.  Sacré,  où  il  suffit  d'écarter 
avec  l'ongle  les  lèvres  de  la  division  trachéale,  pour  y  placer 
Tacilement  la  canule  à  un  moment  oii  l'enfant  asphyxiait,  et  où 
le  moindre  retard  pouvait  être  fatal,  H.  L,  Harcq  montre  qu'il 
n'en  faut  pas  inférer  l'inutilité  de  la  pince  dilatatrice  dans  tous 
les  cas.  Exemple  :  après  la  trachéotomie  chez  un  enfant  de  six 
ans,  dont  le  fond  de  la  gorgo  était  tapissé,  encroûte  d'une 
couenne  épaisse  et  résistante,  la  respiration  reste  aussi  empê- 
chée après  l'introduction  d'une  canule  à  embout  perforé.  On  la 
déplace  légèrement  en  la  retirant,  en  l'enfonçant  un  peu  sans 
résultat.  Dans  la  pensée  que  l'obstacle  lient  à  des  fausses  mem- 
branes, on  écouvillonne  avec  une  plume  d'oie,  rien  :  avec  une 
solution  argentique  :  rien  encore.  On  instille  quelques  gouttes 
d'eau  qui  provoquent  la  toux  sans  amélioration.  Mais  on  s' aper- 
çoit que  l'expiration  est  surtout  difficile  et  marquée  par  une 
espèce  de  claquetneotde  soupape  sourd.  On  pense  dès  lors  ii  une 
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faiMM  membrane.  Hais  comment  l'enjerer  et  remplaeer  )l|><  1 
nutet  Personne  n'avait  de  pince  dilalalrice.  Il  devenait  «p"^ 
dant  argent  d'agir.  Beur  eu  semant  l'un  des  aidasse  trouva  arolf 
sur  lui  an  apseutum  auHf,  qui  Tut  iDtrodull  ï  la  plaça  rl«  il 
canule,  et  bienlAl,  par  un  effort  de  loui,  une  fausse  mtimhrias 
ru  aaillie  entre  tes  valves  comme  un  long  rubnn  de  conteur 
bhinchâlre.  Elle  mesurait  S5  millimèlres  de  long,  3B  de  circon- 
férence ei9  dediamèire,  avec  plus  d'un  millimMred'épaiiMor, 
l.a  canule  n'ayant  que  49  millimëlresdc  circon  férence  et  4  de 
dianièlre,  n'eut  donc  pu  lui  donner  passage.  Il  aulTit  de  la  re< 
tirer  pour  voir  cesser  lous  les  accidents.  De  Iji  la  nécessité,  eo 
pareil  cas,  d'avoir  toujours  une  pince  dilatatrice.  (preiM  mM. 
bilge,  n"  ÎS.) 

Quatre  causes,  selon  M.  Smith,  peuvent  s'opposer  au  réia» 
blissemeut  do  la  respiration  après  la  Iracliéolomîe,  malgré  l'af* 
pllcaiion  normale  de  la  canule:  1"  accumulation  de  granula- 
tions dans  la  trachée,  au-dessus  de  l'incision;  2"  obtiiéraijondv 
larynn  pr  l'adhésion  des  ttords  de  la  glotte  ;  3"  Irogble  ou  nt- 
ralysie  des  muscles  laryngiens;  t°  collapsus  de  la  tracbéa 
par  suite  do  la  nécrose  de  ses  orlilagee.  La  Iroidîème  |ni 
parait  plus  Tréquenle,  soit  qu'elle  résulte  du  défaut  d'action 
de  CCS  muscles,  ou  d'une  irritabilité  réfleie  produite  par  la 
contact  de  la  canule.  Pour  obvier  à  ces  causes  et  même  les  dis- 
liiiguer,  il  propose  d'introduire  par  la  canule  un  instrument  dont 
il  omet  la  descriplian  permettant  l'accùd  de  l'air,  mais  dirigeant 
tout  l'air  expiré  à  travers  le  laryni.  La  voix  Mt  tmî  Dermtse 
et  l'on  s'assure  si  le  tube  laryngien  est  peroitablo  et  libre  do 
fausse?  membraTies  ou  de  mucus.  C'est  en  outre  un  moyen  pif- 
limlnairo  pour  ese^ayer  l'enlèvement  de  la  canule  qui  habltne  U 
glotte  au  contact  de  l'air  et  diminue  son  lrriiablliié(floij.  nul. 
imit  ehir.  Sockty).  A  en  juger  d'après  ce  raisonnement,  rasant 
bien  ptulAi  des  propositions  théoriques  ou  de  dniptes  vues  de 
l'osprllque  le  résultat  d'expériences  qui  ont  diuld  celte  comintt- 
nkalion. 

M.  Chenantais  (de  Nantes)  dit  n'avoir  eu  que  8  ^accit  nr 
31  opérations.  Il  y  a  loin  de  celle  proportion  avec  rellM  d'au- 
Iree  slalistiques  postérieures  et  notamment  les  résultats  obteDm 
i  riiApilal  des  Enfants  el  on  PorlugHl, 

TRIClllKOSi:.  La  similitude  symptomatologique  de  cdta 
singulière  nlT^ciion  nouvellemenl  étudiée  en  Allemagne,  avM 
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Facrodynie,  t  fait  présumer  l'identité  de  ces  deux  maladies,  par 
M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Voy.  Acrodynib. 

Une  nouvelle  manifestation  comme  épidémique  a  éclaté  à 
Heclersieben  au  mois  d'octobre.  Les  vomissements  et  la  diar- 
rhée initiale  firent  croire  à  une  invasion  du  choléra.  Mais  les 
douleurs  musculaires  $ui  generiê  rectifièrent  ce  diagnostic.  Il 
est  remarquable  que  de  cent  enfants  atteints,  aucun  n*est  mort, 
Une  prophylaxie  certaine  de  se  mettre  à  l'abri  de  cet  empoi-* 
sonnemeni,  c'est  de  ne  manger  U  viande  de  poro  que  très^ 
cuite  uniformément. 

De  la  trichine  et  de  la  trichinoie  par  M,  Rodet,  thèse  inaugu- 
rale ayant  obtenu  une  mention  honorable  au  concours  annuel  de 
la  Facuiti  de  médecine  de  Paris. 
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L'obscurité  qui  règne  encore  sur  la  symptomatologie  et  le 
diagnostio  différentiel  de  eette  partie  de  l'encéphale  a  conduit 
M.  Ladame,  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  Pourtalès  à  Neuf- 
chàtel,  à  extraire  de  son  ouvrage  sur  les  tumeurs  cérébrales 
(Symptomatologie  und  diagnottik  der  HimgetchwUlête,  Wurz- 
burg)  ce  qui  a  trait  à  celles  de  la  protubérance  annulaire  en 
particulier.  En  voici  le  résumé  : 

Symptomatologie,  Sur  S6  cas,  la  céphalalgie  a  été  notée 
4  6  fois  sans  offrir  rien  de  caractéristique.  Elle  est  le  plus  sou^ 
vent  générale,  profonde,  6  fois  seulement  elle  occupe  l'occiput, 
ce  qui  peut  mettre  sur  la  trace  du  mal, 

4  4  fois  il  existait  d'autres  troubles  de  la  sensibilité;  c'est  donc 
là  un  symptôme  important.  Ceux  de  la  motilité  le  sont  bien 
davantage  par  leur  constance.  Ils  ne  manquèrent  que  dans  un 
seul  cas.  La  forme  paralytique  leur  est  spéciale.  Celle  du  facial 
existait  4  4  fois  du  côté  de  la  tumeur;  une  hémiplégie  complète 
ou  incomplète  du  côté  opposé. 

4  2  fois,  paralysie  alterne,  dont  Pimportance  séméiologique  a 
surtout  été  démontrée  par  M.  Gubler.  Les  convulsions  simples 
ou  épilepliformes  apparaissent  quelquefois  se  rattacher  à  des 
complications  et  excluent  même  un  tel  siège  quand  elles  sont 
très -prononcées. 

20  fois  il  existait  des  troubles  des  sens  isolés  oucx>mbinés,  le 
plus  souvent  du  côté  de  la  vue,  strabisme,  amaurose,  diplo* 
pie,  etc.,  l'ouïe  était  atteinte  9  fois;  le  goût,  6  fois;  rodomli 


(  fois.  Dans  B  c»sil  y  avait  »ussi  bégaycmenl  on  de  la 
à  articuler. 

Ce  qui  caractérise  ces  tumeurs,  par  rapport  auK  autres  lu- 
meurs  de  l'cncÉpbale,  eont  donc;  l'Iiéniiplégie  alleme  et,  «i 
général,  les  paralysies  accompagnées  do  troubles  de  sensttnlii» 
dans  un  tiers  des  cas  environ,  la  mulliplicilé  di^s  lésions  dM 
organes  àea  sens  et  enfin  h  fréquence  des  atteintes  do  l'inlalli- 
gence.  On  peut  y  ejanler  les  lésions  de  la  parole  et  la  dirBcullé 
de  la  déglutition.  Absence  de  convulsions. 

Avec  ce  cortège  de  synnpl^mes,  que  H.  LadaruL-  discutsm 
à  un,  le  diagnoiilic  peut  être  certain;  mais  ils  eiiislent  rarement 
avec  cet  ensemble.  C'usl  sinsi  que  plusieurs  faisaient  déracl 
dans  un  cas  qu'il  donne  comme  type  et  où  il  l'clablil  par  exclu- 
sion d  abord,  puis  par  synthèse  et  d  une  manière  différentielle. 
en  eiaminanl  un  à  un  les  symplôtnes  propres  aux  autm  aSec- 
tions  de  l'encéphale  pouvant  faire  doute.  C'est  doue  ta  uneescel- 
lenle  monographie  pour  le  diagnostic  diiTérentiel  de  coa  Ib- 
meurs.  {Areh.  rie  mi-d.,  août  el  septembre.) 

TnmcDr  de  la  langne.  Elle  était  Si  considérable  chef,  un 
homme  de  quarante-huit  ans  qu'il  y  avait  impossibilité  de  par- 
ler, de  mâcher,  d'avaler  et  même  da  respirer.  Il  y  avait  donc 
danger  de  mort,  el  déjà  une  alléralion  piofondedela  santé  gé- 
nérale se  manifestait.  M.  Demarquay  pratiqua  ta  ligature  des 
deux  arlèrea  linguales,  et,  dés  le  lendemain,  s'observait  une 
atrophie  notable  de  la  tumeur,  qui  a  continué  cnaoiie  de  ma- 
Diére  ^inon  à  disparaître,  du  moins  à  permettre  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  indispensables  â  la  viu,  lellemenl  que,  de- 
puis, la  sanlé  générale  de  l'opéré  est  devenue  excellente.  {Soc. 
dechir.,  mai.) 

Ainsi  se  généralise  lu  ligature  qui  a  déjï  été  alilemenl  ap* 
pliquée  à  réiéphantiusis  et  même  au  cancer  de  la  langue.  (Voy. 
ce  mot  ) 

Tnmcnr  ércetlle.  Dne  tumeur  de  ce  genre, du  volume  d'vne 

noisette,  non  pédiculêe.  enislant  à  la  région  temporal*  gancba 
d'un  nouveau-né  el  prenant  rapidement  des  dimensions  inquié- 
tantes, M.  Tirifaby  (de  Bruxelles),  ayant  eu  vainement  recours 
a  la  compression,  puis  à  la  ligature  séparée  des  artères  ram- 
pant à  la  base  de  la  tumeur,  il  l'attaqua  par  tes  moyens  ■■•  1 
vants  :  Passant  deux  sétons  en  croix  sous  la  base  de  la  V 
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il  appliqua  en  même  lempe  à  la  surface  de  la  pâte  de  Canquo 
BU  chlorure  de  zinc.  A  la  chute  de  l'cschare,  il  retira  les  âé- 
tons  et  injecta  dans  leurs  trajets  la  solution  de  perclilorure  de 
fer,  en  recouvrant  la  surrace  dénudée  d'une  compresse  imbibée 
dece  mime  liquide.  Huit  jours  aprè?,  la  tumeur  était  alTaJAsée, 
plus  de  battements  ni  de  capillaires  variqueux,  et  II  sulTil  de 
revenir  sur  les  mêmes  moyens  pour  obtenir  une  guéri; 
plètf.  {Acad.de  mèd.  de  Belgique,  25  février.) 

Ce  nouveau  mode  d'emploi  du  perchlorore  de  fer  met  peul- 
Atre  à  l'abri  des  dangers  qu'employé  isolément  il  peut  occasion- 
ner. C'est  ainsi  que  U.  Guillot  l'a  appliqué  sur  la  surface  dénu- 
dée par  les  véâicaioires.  Voy.  N«ïus. 

Pources  tumeurs  de  la  face  assez  étendues.  M.  Uichaus 
donne  la  préférence  à  la  cautérisation  actuelle  parcellaire,  qu'il 
répète  une  ou  deux  fois.  Quatre  succès  témoignent  des  twos 
effets  de  cette  méthode  de  traitement. 

Tamcnra  kjailqaea.    Ayant    OU  Occasion  d'en  observer 

cinq  cas,  dont  il  rapporte  les  observations  in  exten*o,  et  deux 
autres  lui  ayant  élé  communiqués,  le  docteur  Conche(do  Lyon) 
a  tracé  une  histoire  générale  de  cette  espèce  de  tumeurs,  sur 
laquelle  il  diffère  en  plusieurs  points  des  opinions  émises  par 
ses  devanciers.  Ainsi  elles  sont  constituées,  suivant  lui,  par 
une  trame  fibreuse  de  noavelle  formation,  criblée  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  kystes,  et  peuvent  se  com- 
pliquer accidentellement  de  la  présence  de  matière  cartilagineuse, 
cancéreuse  ou  tuberculeuse. 

Fondé  sur  l'examen  anatomo-microscopiquo  de  ces  lameon 
aux  diiTérenles  périodes  de  leur  évotnlion,  il  en  place  le  siège 
analomique  dans  le  tissu  coojonctif  du  corps  d'Ilighmore,  ou 
qui  réunit  les  tubes  séminifères,  en  montrant  qu'il  ne  peut  être 
ni  dans  ceux-ci  où  le  plaçait  K,  Cooper,  ni  dans  l'épidldyme, 
selon  M.  Robin,  ni  dans  la  membrane  alboginée,  oà  le  plaçait 
M.  Jouon.  Au  point  de  vuede  leur  structure,  il  on  dislingue  six 
variétés,  ainsi  classées  par  ordre  de  fréquence  : 

TiUDcun    fibro-kjULquet  iLmplet  ..-.,,..  16  eié. 

—  ClRiltfilWMM. .  1   — 

—  c*rUbtiiMHMi  aUnlB-cuiunaM.  S  — 

—  MUukt  «MwéraDM I  — 

—  CBlikfïMHHi,  wlliil,.  eu.  •■  lub,  I  — 

—  urtibflBnM  M  lubartulMBM  .  .  1  — 

Les  kystes  sont  divisés  en  trois  gnwpes  soivinl  leur  contenu, 


et,  d'après  li^ur  histologie  palholoi^qua,  Il  en  infère  que  (fil 
meuroRtiIne  à  un  lrmil)le  du  tissu  flbreux  Jntrs-testlCvÛn   ' 
caraPlùrisé  par  lo  développement  Blmiillané  dVIéments  11 
pt  de  Vy*lps. 

Sur  30  cas  qu'il  a  pu  recueillii  et  dont  il  donne  la  tabinn 
stalislique,  la  lumeurs'est  développée,  de  vingt  à  quarante  Ri)), 
dans  !1  cas  sur  26  où  celte  circonstance  est  Bignalé«,  et  jat 
plus  souvent  à  droite  qu'il  gauche.  Les  sujets  étaient  ordlDit- 
rement  jeunes  et  bien  portants,  sans  hérédité  diathésique  ni 
appurence  cachectique  ;  7  fois  sur  19  les  contusions  du  li  ''  *~ 
en  ont  paru  être  la  cause  directe. 

La  mnrche  en  est  lente  comme  l'indique  le  tableau  I 

Sur  S2  CBS  l'opération  avait  été  pratiquée  : 


Plot  de  s  nul    — 

PIUI  lie  B    9111     — 

De  1  I  8  ■lit   — 


:M 


I 


Od  peut,  d'après  ces  circonsUnces,  en  ÉlaMir  le  diagnotUc 

dllféremiel,  amplement  traité  par  l'auteur,  surtout  quant  lui 
tumeurs  encopbalotdes  et  l'enchondroma  tel  qu'il  ■  éiécanil> 
déré  par  les  plus  récents  aulâitrs.  I/ciistence  du  lîssu  cariils* 
ginoui  ne  ^uClit  pas  i)  M.  Conche  pour  couslituer  l'enchou* 
drome,  puisqu'il  l'a  trouvé  lo  plus  fouvenl  déposé  dans  las 
tumeurs  kystiques  )  il  Taul  qu'il  constitue  lu  tumeur  on  entier 
avec  des  cavités  nu  centre  qui  se  foraient  pur  lersmollisaeiaeiil; 
cas  eilrûmemenl  racu,  selon  lui,  et  qui  3  été  beaucoup  exa- 
géré dans  ces  derniers  lempS'  Il  y  a  là  une  distinction  uVi&- 
mi'niant  importante  au  point  de  vue  des  tumeurs  du  testicule. 

Le  pronostic  est  incertain,  selon  M.  Couche,  car  on  ne  peut 
solixsr  absolument  sur  l'eiislence  ou  l'ubsenca  de  la  CcUul» 
cancéreuse  |X)ur  ta  prononcer.  A  eu  juger  diapré*  la  «lalisU- 
qoe  donnant  3  guérisons  sur  9  dégénérescence,  il  wrul 
très-grave.  Aussi  iusisl^t-il  pour  l'ablation  immédiate  da  cf« 
tumeurs  dés  que  lo  diognostic  en  est  bien  établi,  DOn  dans  l'rs* 
poir  de  voir  la  gui^rison  définitive  suivre  l'opération  nvBsi  sou- 
vent que  le  disait  A.  Cooper,  mais  pour  délivrer  le  malado 
d'une  tumeur  qui,  bénigne, 'est  néanmoins  gênante  et  parfois 
douloureuse,  peut  enfin  devenir  plus  tard  cancéreuse  ;  qui,  ma- 
ligne, au  contraire,  est  une  cause  puissante  de  général iBa (ton , 
que  l'on  doit  supprimer  le  plus  proinptement  possible.  {Jtm 
d»mM.  de  Lyon,  mai  et  j  '    ' 


TUMKURS.  â05 

T«ni«av  laicr«tltlell«  ém  l*«ténM.  S'il  n*esl  pas  rare  de 
voir  iea  polypes  âbreox  déterminer  des  douleurs  expultrioes 
comparables  à  celles  de  raccoucheroenl  et  facile  d'en  compren- 
dre le  mécanisme,  il  Test  moins  quand  la  tumeur  siège  dans 
les  parois  mômes  de  l'utérus.  Celles  de  la  paroi  postérieure  y 
donneraient  seules  lieu,  suivant  M.  Bertholle,  par  la  difOcuIlé 
qu'elles  rencontrent  à  franchir  l'angle  sacro- vertébral,  se  fon* 
daiit,  à  cet  égard,  sur  le  fait  suivant  : 

Une  dame  de  quarante-quatre  ans  est  prise,  dans  la  nuit  du 
i  au  5  janvier  1863,  de  douleurs  expultrioes  en  même  temps 
que  9es  règles.  Le  palper  abdominal  constate  une  tumeur  re- 
montant jusqu'à  l'ombilic,  la  matrice  paraissant  développée  à 
ce  point.  Le  loucher  vaginal  trouve  le  col  hypertrophié  princi- 
palement dans  là  lèvre  postérieure;  Teitrémilé  de  l'index  pé- 
nètre dans  sa  cavité  ;  en  arrière,  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  on 
sent  une  tumeur  arrondie  et  résistante,  faisant  partie  de  la 
paroi  postérieure  derutéros.  C'était  dono  ud  corps  Obreuxavec 
coliques  utérines.  Mais,  malgré  des  lavements  opiacés,  las 
douleurs  deviennent  plus  intenses  par  intervalles.  M.  Hnguier, 
appelé,  constate  les  mêmes  phénomènes.  L'intensité  des  dou- 
leurs fait  penser  à  une  grossesse  extra-utérine  ;  pour  éclairer  le 
diagnostic,  le  cathétérisme  utérin  est  pratiqué  et  ne  rencontre 
nul  obstacle  dans  l'utérus.  Néanmoins,  les  douleurs  expul- 
trioes se  prolongent  jusqu'à  la  suivante  apparition  des  règles, 
le  29  janvier,  où,  après  l'eipulsion  de  quelques  caillots  jus- 
qu'au 2  février,  les  douleurs  cessent  et  n'ont  plus  reparu  de- 
puis, malgré  le  développement  continu  du  ventre  qui  a  acquis 
celui  d'une  femme  à  terme.  {Soc,  d'émulation,  et  Union  méd,^ 

n«  ns.) 

La  théoirie  de  l'auteur  semble  inadmissible  devant  ce  seul 
fait.  Il  y  a  là  bien  certainement  une  inconnue  que  Tavenir  seul 
pourra  éclairer.  La  rétention  de  quelques  caillots,  comme  tout 
corps  étranger  dans  l'utérus,  peut  d'ailleurs  en  provoquer  les 
contractions. 

'Wmmmmw  flhro«BiwMHl«lre.  John  B.,  vingt-deux  ans, 
maigre,  cachectique,  porte  une  tumeur  du  sein  gauche  depuis  sept 
mois.  A  Texamen,  le  29  février,  M.  Savory  la  trouve  située  im- 
médiatement derrière  le  mamelon, qui  est  parfaitement  mobile,  et 
non  rétracté.  De  forme  ovoïde,  son  plus  grand  diamètre,  paral- 
lèle ao  bord  inférieiir  du  grand  pectoral,  est  de  8  poueae  envi* 


ron  et  le  Iransversa  de  2  pouces  et  demi.  Circonscrite,  irri^ 
lièreii  la  surrace,  irèa-durc,  non  douloureuse,  elle  est  immoUt 
sur  le  grand  pectoral,  auquel  elle  atiliëre  par  une  large surfm. 
Des  ganglions  aiillaireg  engorgés  et  des  vaisseaux  lympluti- 
qoes  durs  comme  une  corde  l'entourent. 

Le  raroiii  du  squirrhe  da  sein  chez  rhonime,  surtout  ii  cm 
fige,  autant  que  l'absence  de  l'engorgemonl  ganglionnairu  ri 
l'aspect  cachectique  du  malade,  éloignaient  l'iili-e  d'une  lumnir 
cancéreuse  aa^st  bien  que  l<i  mobilité  de  la  peau  et  la  nan-rc- 
tracliondu  mamelon.  L'eiciMon  fut  donc  pratii^uée  â  l'hôpiui 
Sainl-Dartbélemy.  M.  Savory  trouva  celte  tumeur  si  intime- 
ment unie  au  rebord  inférieur  du  grand  pectoral,  qu*il  fut  in^Iû- 
peneable  d'en  réséquer  des  fibres.*  La  glanda  placée  en  avjni 
n'adhérait  aucunement,  La  plaie  se  cicatrisa  sans  compli- 
cation. 

Au  microscope,  cette  lumour  fut  reconnue  composée  detisso 
6breux  dense,  de  larges  bandes  s'enlrecroisant  irràgalierenint 
en  difTércnls  sens.  Des  libres  musculaires  en  recouvraient  la  su- 
face  en  s'arrètanl  brusquement  sans  qu'on  put  les  suivra  dans 
l'inlérieurde  sa  substance,  (ifcd.  Timet,  mai.) 

Traité  de»  tamturs.  par  Paul  Bruca,  chirurgien  de  l'hôpil^ 
Saint- Antoine,  agrégé  llbreè  la  Faculté  de  médecine  àt  Parit. 
2vol.in-8°,  avec  figures  inlercalét-s  dans  le  texte.  Leprcmiei 
volume  paru,  après  nn  hislorique  irès-élendu,  donne  une  diti- 
sion  des  tumeurs  suivant  leur  composition  microscopique.  Le 
livre  second  est  consucrd  au  traitement. 

Det  fumeurs  aanguinei  intra-pelcimne$  peodaotlagrossawe 
normale  et  l'accoucliemeni,  par  le  docteur  Perret,  «tcieo  iol*nw 
de  la  llaternité  de  Paris,  etc.  Grand  in-S"  de  88  page». 

■n'PBUS,  TjpbDB  aboriir.  M.  Liebermsnn  en  a  rencontré 

quarante-sept  cas  durant  une  épidémie  de  typhus  observée  n 
Mexique.  Mais  les  rapports  que  ces  deux  alTeclionsonlprieeniM, 
et  les  diverses  phases  de  celle-ci  dont  il  trace  l'hisloiro,  lui  pa- 
raissent de  nature  a  douter  que  ce  nom  lui  soit  bien  applicaÛa. 
Si,  d'une  part,  elles  se  développent  et  s'observent  simultaiié- 
ment,  tellement  que  la  proportion  ici  a  été  de  4  â  5,  on  NOitof 
dioairement  celle-ci  guérir  après  un  lomitirou  des  purgatifs 
répétés  du  sixième  au  dixième  Jour,  sans  aucun  dos  carsctCnt 
spécifiques  du  typhus,  ni  rapport  de  voisinage  avec  lui.  Aioil. 
dans  une  caserne  où  il  édnte  épidémiquement,  ce  ne  fera  féaà 
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eblé  des  lils  des  lyphisés  que  se  renconlreronL  les  cas  de  ty- 
phus Rborlif,  mais  dans  les  chambrées  v<»9iDes,  dans  les  lieux 
éloignés  du  véritable  foyer,  conlrairentent  bcequedilNiemeyer. 
C'est  du  vériiablo  typbus  et  non  du  typhus  abortir  que  sont  at- 
teintes les  personnes  approchant  les  typliisés. 

Pour  admettre  qu'nn  empoisonnement  miasmatique, 
le  typhus,  peut  avorter,  trois  suppositions  seulement  sont  pos- 
sibles. 1,3  première  i-sl  qoe  son  évolution  a  6lé  contrariée  par 
l'action  des  médicamenis  employés  pour  le  combattre.  Or,  outre 
qu'il  est  admis  en  principe  que  l'on  n'enirave  pas  la  marcha 
d'une  maladie  générale  comme  le  typhus  par  une  médication 
quelconque,  M.  Uebermann  a  prouvé  que  cette  hypothèse  n'est 
pas  Tondée.  Quinze  malades  laissés  sans  médication  active  n'ont 
pas  moins  guéri  comme  ceu;«  qui  étaient  traités  plus  aciivemenl; 
dans  deux  cas  seulement,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été 
dépassée  de  deux  jours,  et  la  médication  purgative  n'a  eu  d'au- 
tre résultat  notable  qu'une  diminution  dans  les  douleurs  abdo- 
minales et  dans  Iessympt6mes  cérébraux. 

La  deuxième  auppostlion  est  que  la  dose  du  miasme  absorba 
a  été  insuflisanLe.  Mais  il  n'a  remarqué  aucune  différence  exté- 
rieure d'action,  ni  dans  les  quartiers,  ni  dans  les  habitations 
des  malades  Trappes  du  typhus  aborlif,  pouvant  expliquer  cette 
différence  d'action  interne.  Cette  deuxième  théorie  n'est  donc 
[•as  plus  admissible  que  la  première,  à  moins  d'admettre  que 
l'organisme  dans  ces  cas  s'est  montré  réfractaire  s  l'absorption 
du  virus.  C'est  [a  troisième  supposition. 

S'il  existe,  en  effet,  des  organismes  rebelles  à  I  absorption  de 
certains  éléments  contagieux .  comme  on  le  constate  pour  la 
syphilis,  la  vaccine,  la  variole,  le  typbus  et  la  Bèvre  jaune,  il 
faut  reconostlre  que  ce  fait  est  très-exceptionnel.  Ici,  au  con- 
traire, te  rapport  a  été  de  1  :  5.  et  il  est  impossible  que  le 
miasme  typhique  rencontre  tant  d'organismes  réfractaires.  L'ob- 
servation démontre  d'ailleurs  l'inanité  de  celte  théorie.  Sur  les 
quarante>-septcasdetyphusabortifs,quatre  ont  présenté,  moins 
de  deux  mois  après  leur  aflection  primitive,  un  vrai  typbus  pé- 
téchial.  preuve  péromptoire  qu'ils  n'y  étaient  pas  réfraclaires. 

La  non-contagion  et  la  marche  du  typhus  abortif  monlrent 
bien  encore  qu'il  n'est  pas  plus  une  variété  bénigne  du  typhus 
grave  que  la  pleurodynie  n'est  une  variété  bénigne  de  la  pieu 
résie.  ni  la  cholérine  un  choléra  même  léger. 

Lasynoqueou  fièvre  inflammatoire,  appelée  encore  plus  jus- 
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tcitient  omNirm»  giniriqur  frhrih.   préionln  m   conlritre  h*   ] 
plus'complHes  analogies  avec  le  typhus  «borlif.    Fièvre,  dou- 
leurs abdominales.  oonilipiliAn.  diarrhèo,  câp)iakl|c>B  :  19\»  tant    1 
leurs  carautèreo  communs;  la  marque  lyphii]tie  âoule  manqua 
ilans  ccilui-cl.  Or,  durant  une  6pidi^mie,  loule»  lea  nialidiMw- 
lerciirrenlM  en  pmnnonl  nrdinniremant  le  cachnl.  Ri<-n  d'élna-    ' 
nanl  donc  qiio  l'embarras  gastrique  rie  prenne  ili>ns  M  ut  k 
caraolèra  dn  l'iiflbctinn  régnante,  con 
mnnieB,  la  dysonterie,  elo. 

Il  condut,  en  conséquence,  qae 
avoplé,  ni  un  lyphus  bénin  ;  que  c'e 
gastrique  fébrile,  plus  fréquent  pend: 

en  raison  mémo  de  la  constitution  médicale,  du  g:éni«  é^iidéoii- 
que.  et  qei  lui  emprunte  un  cachet  spécial ,  la  masque  lyfitiique 
{Hm.  da  m^m,  àrméâ.  tiehir.   mt(Jlfiir''J,  juin.) 

C'est  Ib  une  nouvelle  inlerprétnlion  nllniqus  qui,  conlrtir»- 
ment  aux  hahlludes  actuelles  d'élendre  le  cadre  noeolf^ique.  \t 
simplifierait.  Reste  à  vérifier,  Il  confirmer  si  cette  inlerpréu- 
tion  m  ju<ite  comme  l'efFiBBcilé  dn  [raitement  évacnant  \tai 
surtout  b  le  prouver. 

T^ylinB  péténhini,  Ltvûre  dt  bUrt,  Employa  eiclusirt* 
ment  dan!  les  hûpilauK  de  Dublin,  ce  moyen  a  ét(^  troavi  d* 
nouveau  lrès-avfintfl»i'ui:  par  M.  Keimedy,  au  Oark  tirrti  li«%- 
fital,  pendant  une  épidémie  qui  y  a  sévi  en  \»H  Snr  300  mx- 
lades  traités  avec  ce  remMedu  1"  mai  au  31  dtcambra,  la  mot-. 
lalitâ  a  élé  moindre  de  9  pour  ino,  al  ponrnit  miuM  éirt< 
réduite  à  7  en  éliminant  les  css  détetpArés  i  leur  m\xH.  Vi\%  s 
produit  généralement  un  léger  rff^l  laialif,  qui  s  paru  nania- 
gcux.  Sous  son  influence,  les  taches  les  plus  foooAaa  preniieat 
une  belle  couleur  rouge  à  leur  déclin.  La  durée  de  la  maltiiis 
en  parut  aussi  abrégée.  La  faible.'iBe  du  pouls  ■«ult  m  oMtra- 
indique  l'emploi.  [The.  Dublin  nud.  Preu,  juin.) 


ITLCKRE,   Fondé  sur  onze  obtervBlions ,    H.    t«brel,  t 

'exemple  de  Bordau,  montre  : 
l"OueiMeou;iiulftireuges,  forleset  thermales, (utrlicuMi*- 


ment  caIIw  de  Baré)^,  loni  conire*indiqnéei  dana  le  traite» 
ment  des  ulcères  phafédéniqoes  et  oanoéreux  ; 

S*  Que,  dans  beaucoup  île  plaies  atoniques,  en  dehors  dee 
catégories  précédentes,  l'emploi  de  ees  mêmes  eaux,  ou  rend 
rolcératioQ  staiionnaire,  loin  de  eontribuer  è  la  eicatriaer,  ou 
bien  y  développe  la  prodoeiion  de  fausses  membranes  qui  se 
gangrènent  rapidement  ; 

3*  Que,  lOQles  choses  égales  d'ailleurs,  il  faut  apporter  beau- 
coup de  ménagements  dans  le  traitement,  et  appliquer  de  pr^ 
férence  les  eaux  sulfureuses,  les  moins  minera  liftées  et  les  moins 
chaudes  h  la  cure  des  oloères  en  général. 

L'exeltatton  de  ces  esux,  leur  thermalité  et  Taltitode  de 
Baréges  sont  les  principales  oaoaes  attribuéee  à  la  contre-indiea* 
lion  de  ces  eaux  et  de  leurs  mauvais  effets,  {Unkm  méd*  de  la 
Gironde f  décembre  4  864.) 


VleéM  nlflqMe  ohMNiMpM  4e  l'mmêmmmm.  D'après  les 
bons  effels  obtenus  par  M.  Ifenneret  avee  le  aous-nitrate  de 
bismuth  è  haute  doK  contre  les  ulcérations  intestinales  et  oellee 
de  la  peau,  le  docteur  Bonnemalson  (de  Toulouse)  Ta  employé 
avec  suocès  contre  Tulcère  simple  de  Testomae,  en  en  faisant 
prendre  de  70  h  10  grammes  par  jour  {Jaum,  de  méd  d$  TVni- 
louie,  Juillet  et  août) .  Il  y  a  loin  de  cette  dose  aux  quelquea  oen« 
ligrammee  préconisés  avant  lui  ;  mais  le  fait  de  guérison  rap^ 
porté  è  l 'appui  eet  loin  d'être  convaincant.  Pour  être  rigooreoae 
d'ailleurs,  cette  expérimentation  thérapeutique  devrait  ae  faire 
séparément  :  avec  le  sel  de  bismuth  bien  purifié  et  privé  d'arse- 
nic, et  le  bismuth  du  eommerce  qui  en  œptient  toujours  une  cer- 
taine proportion,  afin  de  s'assurer  si  oelui-ei  n'a  pas  la  prinoi* 
pale  part  dans  la  guérison,  oommeon  l'audit. 

CJRÉMIB.  Deux  nouveaux  osa  obaervés  dans  les  hèpitsux 
en  ont  été  relatés  par  M.  Alfred  Foumier  à  la  SoùiéU  médicale 
deê  hôpêimuD  d$  Parié,  Il  s'agitde  deux  femmes  dont  l'une  avait 
un  caneer  utérin.  La  diminution,  la  suppression  même  de  l'u- 
rine, qui  était  devenue  pâle,  décolorée,  limpide  oomme  de  Teeu, 
et  colnoidant  avec  une  dégénérescence  graiaseose  des  reins, 
montre  d'sutant  mieux  qu'il  a'agissait  là  d'une  intoxication  dite 
urémique  par  la  rétention  dans  le  sang  de  certains  élémenta  de 
l'urine,  que  des  vomissements  répétés,  une  torpeur  générale  avec 
hébétude  Intelleetuellê,  oéphalée,  convulsions  éelamptIqfNi, 
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coma,  hémorrliagiea,  onl accompagné  ces  pbéoomènes.  U  M 
pourtanl  d'nulres  syiiipl6mQg  qui  onl  fait  défaut,  ceux  dtk 
vision  et  de  l'eipirBlion  ammoniacale.  El  de  môme  l'aiKopM 
n'a  révélé  aucune  lésion  da  cerveau  ni  de  la  muqueuse  gtsm- 
inlesUnale  non  plus  que  la  coloration  violette  du  sang  stgnilte 
par  Frericlis.  [Union  méd.,  n"'  8  et  9.) 

Il  ne  faudrait  pourtanl  pas.  selon  M,  Woillez,  attribuer  ton- 
jours  les  vomiasemenis  à  l'urémie.  La  péritonite  qui  cempliqot 
assez  souvent  la  maladie  de  Bright,  comme  il  l'a  signale  lui- 
même,  sulât  aies  provoquer. 

C'est  ainsi  qu'il  en  a  observé  trois  cas  dans  les  hApitaoi  dt 
Paris,  chez  deux  hommes  et  une  femme.  Voy-  A LBtntniiRii.  Il 
s'étonne  donc  que  cette  complication  n'ait  pas  été  menlioontv 
par  les  auteurs  français,  car  elle  peut  Être  une  cause  de  mépriM 
éliologique.  [Idem,  n°3i.) 

Cn  fait  s'y  rattachant  a  aussi  été  signalé  par  H.  Honlard- 
Marlin  chez  une  femme  de  trente-quatre  ans,  souffrant  depoii 
longtemps  d'une  douleurde  ta  région  rénale  et  entrée  à  l'hCpiUl 
Beaujon  pour  un  embarras  gastrique  avec  céphalalgie  très-intense 
remontant  â  5  ou  G  jours.  Bouflissure  de  la  face*,  pas  d'albntni- 
nurie.  Soulagée  pas  un  vomitif  pendant  8  jours,  elle  tomba  subi- 
tement dans  un  état  slertoreux  avec  mouvements  convulsifs  et 
contracture  du  côlé  droit.  L'absence  d'albomine  dans  l'urine 
fut  de  nouveau  constatée,  et  l'autopsie  montra  cependant  une 
lésion  de  Bright  avec  atrophie  de  la  substance  corticale  et 
inlégrité  complète  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  (Um&m 
méd..  n*  *0.) 

Comme  preuve  à  l'appui  de  la  réalité  de  cet  empûsoanMMiA 
urèmique.  M.  Hirschsprung  rapporte  cinq  nouveaux  c»  d* 
crisialiisalion  de  l'urée  à  la  surface  de  la  peau,  ainsi  que  plo- 
sieurs  auteurs  allemands  en  ont  déjà  publié.  Il  s'agit  d'bommes 
âgés  de  cinquante-cinq,  cinquante-six,  soiianle-deus,  soixonle- 
cinqet  soixante-dix  ans.  observés  à  Ihopital  Frederiktt  ajnl 
présenté,  à  l'autopsie,  des  lésions  multiples  de  la  vessie  et  da 
reins  ;  c'est  une  poudre  blanche  amorphe  en  apparence.  liégMBl 
oii  la  peau  est  garnie  de  poils:  à  la  tète,  au  cou,  au  thoni.saM 
sueur  coïncidante  et  ne  se  rencontrant  guère  que  peu  de  lenfA 
avant  la  mort.  [Ugexknft  for  Lacgtr,  janvier;  Duftlta  wtià. 
Prm.mau) 

Si  ces  faits  ne  peuvent  6tre  passés  sous  silence,  il  est  remar- 
quable qu'ils  ne  S't  sont  rencontrés  jusqu'ici  qu'en  AUmnagw, 


UBËTHROTOMIE.  70 1 

OÙ  la  doctrine  de  rurémie  a  pris  naissance  et  se  soutient  au 
lieu  de  se  généraliser.  Ce  fait  est  donc  étrange  et  légitime  au 
moins  la  réserve  de  plusieurs  médecins  sur  ce  sujet. 

URÉTQROTOilIE.  À  en  juger  parla  sUtistique  suivante, 
fournie  par  M.  Perrin,  cette  opération  ne  serait  ni  grave  ni 
périlleuse.  En  effet,  sur  4  63  cas  où  elle  a  été  pratiquée,  il  n'y 
aurait  que  6  morts,  savoir  : 

Opérttioni.     IlorU. 

MM.  SëdiUot  .  .  .  • il  1 

Msitonneote •  •  .  .  .  60  3 

Go»MHn • le  f 

Trébt 4  0 

Demarquay i%  0 

Boinet 5  0 

Desonnean ••...  10  0 

Raybard 14  0 

Perrin 15  0 

Et  encore,  ces  cinq  décès  sont-ils  atténués  par  des  circon- 
stances et  des  complications  particulières  qui  rendent  la  mort  peu 
à  redouter  dans  les  cas  ordinaires.  Elle  serait  ainsi  bien  préfé- 
rable à  la  dilatation,  qui  laisse  subsister  Tanneau  de  tissu  fibro- 
plaslique  dur,  rigide,  inextensible,  constituant  le  rétrécissement 
tandis  qu'elle  le  divise. 

Celte  innocuité  a  été  confirmée  par  MM.  FoUin  et  Trélat.  Sur 
4  3  urétbrotomies  pratiquées  par  le  premier  à  l'hôpital  du  Midi, 
9  internes  .et  4  externes,  il  n'y  a  eu  ni  insuccès  ni  accidents. 
De  même  du  second  dans  5  cas.  Néanmoins  elle  ne  saurait  être 
substituée  à  la  dilatation.  L'une  et  l'autre  ont  leurs  indications 
spéciales.  La  dilatation  peut  suffire  au  début.  Mais  quand  le 
rétrécissement  est  trop  élastique  et  revient  sur  lui-même,  que 
la  dilatation  provoque  la  fièvre,  il  faut  inciser.  La  division  n'est 
contre-indiquée  que  s'il  y  a  altération  de  la  substance  des  reins, 
et  l'on  ne  saurait  toujours  le  reconnaître  à  temps. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  MM.  liolbeau,  Guérin, 
Voillemier  et  Demarquay.  Tout  en  étant  partisans  de  cette  opé- 
ration, ils  ne  la  considèrent  que  comme  exceptionnelle,  celle 
de  la  dilatation  restant  la  règle.  Les  chiffres  précédents  leur 
paraissent  trop  favorables.  A  en  croire  M.  À.  Guérin,  les 
succès  prétendus  de  M.  Perrin  ne  seraient  que  des  insuccès 
par  l'analyse;  la  plupart  des  opérés  n'ayant  été  ni  suivis  ni 
revus. 

Acceptée  en  principe,  Turéthrotomie  est  donc  une  opération 
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définillvemenl  gs?n#e  A  la  science.  Il  no  s'agit  plu*  qn  é 
d(*ciil0r  quanti  et  commenlil  faui  y  recnurir.  C'est  tut  rpwififWt 
l'avenir  el  l'tvpérienne.  U.  Dolbeau  voudrait  que  la  ditalali* 
filt  loujoiirs  employée  primilivemsnl  ;  la  division  n'cUnt  aini 
tiu'iin  ddjuvanl,  un  pîg-allpr  dans  les  cas  rebelle»,  d'ipr'* 
M.  DemBrqiiayi  M.  Perrln,  au  contraire,  conflanl  dfina  1p  pM 
de  g;rsvité  de  celte  epèrallon,  dans  les  cas  ordinairee,  cffliHHi 
de  la  pratiquer  de  bonne  heure,  sinon  d'emblée,  comme  moTH 
de  prévonirpluBsAremenl  les  complications  qui  seules  larenckal 
dangereuse.  Entre  ces  deux  eitrënips  se  placent  ceux  qui  ta 
voient  des  indications  spéciales  dans  la  réaction  fébrile  (Gué* 
rin,  Dolbeau,  Fallin}  une  eicessive  (ensibilit^  do  l'ur^br 
-  (Guérin),  l'inBenslNIilé  du  rèlrécis&ement  (Dolbeau],  ou  ioo 
élasticité  extrême  à  un  degré  compatible  avec  la  miclinn  (PoUid 
et  Trélal).  Lo  siège  el  la  nnture  du  rèlréiiisemfiiil  on  stTaicoi 
sans  doute  de  plun  sAra  guides,  si  l'on  pouvait  toujours  les  n- 
connaltreau  début. 

Quant  au  prooMé  opératoire,  »  l'incision  Bup^rfloiella  ido^ 
par  MM.  Perrin.  Dolbeau,  Demarquay,  HM.  Ouérin  »l  Valb- 
iiiief  préfèrent  une  incision  proronde.  Cellft-oi  est  dangtfrtMf 
pour  les  premiers,  celle-là  est  impu>SBenl«  pour  les  fMOQilfc 
Fourlanl  on  peut  dire  que  les  inci7'}ons  prorotidesda  Rsybart 
■ont  générfllement  condamnéea.  PrEiti<]uée&  d'avant  en  ■rrièr* 
avea  une  lame  courbe,  elles  exposant  moins  aut  hémorrluf)*- 
auivsnt  U.  pHrrin.  Uais  ugir  ainsi  est  proo^der  en  sv«uglç.  du 
U.  Dolbeau,  le  chirurgien  ne  sait  ou  il  est  ni  m  qu  ÎJ  Tail,  et  il 
prérëra  inciser  d'arrière  en  avant  aveu  une  UsM  droilft  Deos 
30  oas  opérés  de  la  sorte,  il  n'a  ou  que  fi  liétnoirbagiea,  Uml» 
que  M.  Perrin  en  a  eu  3  ou  1  fois  sur  Id  0)>éralioiis.  \a  naturt 
des  parties  divisées,  l'étendue  el  la  profondeur  de  t'ineûion  w 
rendraient  bien  mieux  compte,  suivant  U.  VoilWmieri  rJucun 
expliquant  cet  accident  d'nprtVs  son  modui  faf»»di ,  oe  fiUiUlt 
agissant  d'après  l'idée  qu'il  a' est  Tsile  de  son  mode  de  pndoc' 
lion. 

lliiste  t'ueajie  consécutif  de  la  sonde,  qui  prévaut  parnlli 
pliiparl  dea  opérateurs  français,  même  M.  Perrin,  quoiqu'il!'] 
oit  pas  soumis  la  mejorit')  de  ses  opérés,  al  cela  sans  iitcontè- 
nient  pour  eui.  U.  MuiBonnenve,  à  l'exemple  de  UnyUnl,  CiU 
oxeeption  à  la  règle.  U.  Ouérm  ne  couiprend  niAmn  r<at  >iit 
l'on  puiitsc  s'en  paiiser,  Ji  cause  du  retrait  qui  don  ^uiviv  it 
formation  du  tissu  inndulairo  cicatriciol,  non  da  la  niuquMK 
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elle-même,  qui  n*Mi  M  pes  eatoepliblot  mais  da  tissQ  oonjoiiclif 
soua-jacent.  (Soo.  d#  Mr,,  juin  et  juillei.) 

Un  résumé  remarquable  de  oeite  importante  diacoséion  a  été 
fait  par  If.  Bron.  en  diaculant  les  pointa  de  vue  divera  où  ae 
sont  placés  les  divers  orateurs,  et  en  constatant  comme  noua 
les  progrès  de  cette  opéraiioD  dana  la  pratique  générale.  {Qaz, 
de  Lyon^n?  47.) 

L'initiative  et  les  aucAéa  du  professeur  Barboaa  ont  mia  cette 
opération  en  grande  faveur  à  Liabonne.  Sur  47  cas  connus  lors 
de  la  discnsision  dont  elle  a  été  Tobjet  à  la  Société  de$  êciencêê 
médicalei,    le  15  mars,  aucun   accident  notable  n'avait  été 
observé.   M.   Barbosa  a  été  conduit   seulement  à  remplacer 
la  bougie  la  plus  fine  par  un  cathéter  condiicteur  olivaire  de 
2  millimètres  de  diamètre  pour  les  rétrécissements  étroits  et 
épais.  Gomme  nous  l'avons  déjà  signalé  en  4864,  il  supprime 
immédiatement  la  sonde  à  demeure  dana  Turèthre,  contraire- 
ment è  ce  qui  se  fait  encore  h  Paria  :  il  se  borne,  aussitôt  Topé- 
ration,  à  vérifier  la  capacité  donnée  à  l'urèthre  avec  une  sonde 
olivaire,  qui  sert  en  même  temps  à  vider  la  vessie  pour  empê- 
cher le  contact  de  Turine  avec  la  plaie  récente.  Avec  cette  pré* 
caution,  il  n*a  presque  jamais  observé  de  frissons  ni  de  fièvre.  Ce 
n'est  qne  cinq  à  si^  jours  après  l'opération  qu'il  eiplore  légèrement 
le  canal.  Il  y  a  moina  de  danger  ainsi,  dit-il,  de  développer  la. 
suppuration  des  points  divisés. 

Ce  n'est  que  dana  les  rétrécissements  extrêmement  épais 
compliqués  de  fistules  qu*il  laiase  la  sonde  à  demeure  ;  mais  ce 
cas  est  si  rare  que,  sur  1 6  faits,  uq  senl  a  réclamé  ce  procédé 
exceptionnel.  {Reviita  med.  portug.y  n**  31,  et  Nota  9obre  a 
uretrotomia  interna ,  mémoire  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  de  Lisbonne  en  1864,  par  A.  M.  Barboaa). 

De  Vurélhrotomie  interne^  par  le  docteur  Reliquet,  ancien 
interne  des  Mpitaox  de  Paris,  ln-8  do  4  35  pagea. 

De  Vurélkrotamiê,  dam  h  traitement  det  r^lr^otisamanU  d$ 
l'urèlkn;  indîMlionê  $t  eonlrf-MtcaKona,  par  II.  le  docteur 
Beyran,  tO  pages  in^i*. 

URINE.  II.  Schcabein  y  a  constaté  la  présence  de  Teau 
oxygénée,  qu'il  n'avait  pu  trouver  dans  le  sang  ni  aucune 
autre  partie  de  l'organiame.  Elle  se  détruit  par  la  putréfaction 
de  l'urine,  et  il  en  réaulte  ainai  l'oxydation  de  certains  éléasenti 
de  l'urine.  Une  espèoe  de  myooderme  réduit  ainsi  les  asotatea. 


en  aiotiies  el  l'aréA  en  carbonate  d'ammoniarjoe.  En  absorbait 
de  l'eau,  il  ee  Tonne  une  subslance  DuoreseenM  rjui  dispint 
par  l'addilion  d'un  acide  cl  reparall  en  aJouUnt  un  alcsli.  BBt 
semble  due,  d'après  l'ajleur,  à  la  formation  d'an  corps  ntla> 
gucàToxaline.  {Bvll.de  la  Soc.  chim.) 

D'après  M.  Béchamp,  l'urine  normale,  physiologiqoo,  BBB* 
tient  une  sobslance  de  nature  proléique,  qu'il  appelle  néfrai;- 
mase  et  (ju'il  considère  comme  un  ferment  de  l'urine.  On  a 
constate  l'eiisience  en  meUant  l'arine  en  contact  avec  l'empM 
de  fécule  (fiie  la  néfrozymase  a  la  propriété  de  dissoudre,  de 
fluidifier.  Voy.  Niraoitif«sE, 

Urée.  Il  ré:iul(o  des  eipériencea  faites  par  )o  profeutat 
Ileughton  sur  de^  urines  de  personnes  en  santé  ou  en  Bubdii. 
ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine,  que  la  qaantilé  d  urée  pni: 
Ëlre déterminée  d'une  manière  bien  aimple,  soit  en  soDSinyim 
du  total  de  la  gravité  spécifique  le  nombre  <  000  et  on  mulu- 
pliant  le  reste  par  10.  Le  produit  sera  la  nombre  en  griins  ds 
l'urée  par  pinte  d'urine.  Ainsi,  sur  un  total  de  1 9  eipériencM, 
les  moyennes  n'onl  varié  que  de  Ii9  grains  A  156;  caq«i| 
dans  la  pratique,  e^l  peu  important, 

Sucre.  Une  opération  aussi  simple  s'applique  à  la  cooslattlioa 
de  la  quantité  de  sucre  ;  au  lieu  démultiplier  Is  reata  par  1 0,01 
multiplie  par  SO,  et  le  produit  donne  la  solation  do  proUèm 
cherclié.  Sur  16  oupériencos,  les  moyennes  n'ont  pasdîlKfédt 
S  grains.  Cette  simpliScaiiun  d'opérations,  ordinaironMOt  al 
compliquées,  sera  donc  précieuse  pour  les  praiiôens.  {DM, 
quart.  Jauni.,  Tévrier.) 

Dîalhèse  uriquê.  Voy.  Diatsëse, 

l'rlneB  bllIeiuM.  Pour  constater  la  présence  da  la  Wi 
dans  \ei  urines,  M.  Cunisset,  pliarmacien,  propose  d'tnirodiùn 
diins  un  tube  d'essai  40  li  SO  grammes  de  l'arine  A  analyse. 
S  à  6  grammes  de  chloroforme,  et  l'on  agite  pendant  quelque 
instants,  apri>?  avoir  bouché  l'extrémité  ouverte  du  lalw.  A» 
contact  du  chloroforme,  l'urine  bilieuse  prend  immédialonKiil 
une  coloration  d'un  beau  jaune  ;  par  le  repos,  le  chloro- 
forme se  précipite  à  la  partie  inféneure  du  tube,  enti^tnanl 
les  principes  gras  de  l'urine  colorés  par  la  matière  jjuae  de  U 
bile,  el  formant  une  couche  colorée  en  jaone,  nettementdiltiacll 
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(le  la  partie  supérieure  du  liquide.  —  Essayé  souveDlârbopital 
de  Breït  el  celui  de  Port-Louis,  sur  les  urines  d'iclériques,  c« 
réaclif  a  toujours  donné  de  bons  résultais,  notacnmeot  dans 
plusieurs  caa  où  l'acide  azotique  el  l'acide  cblorliydrique  n'a- 
valent  délerroloé  aucune  coloralion. 

L'emploi  de  l'acide  azotique  ne  permet  pas,  du  reste,  do 
constater  facilenienl  la  présence  de  la  bile;  le  moindre  e;icès 
fait  virer  au  rouge  vineux  [e  principe  colorant  de  la  bile;  et, 
celle  nouvelle  coloralion  pouvant  se  confondre  avec  celle  de 
I  urine,  l'opéralour,  ne  voyant  pas  apparaître  la  coloraiiun  veite, 
peut  être  induit  en  erreur.  Le  chlorororme,  sgilé  avec  de  l'urine 
normale  additionnée  d'une  irès-faiblo  quanlilé  de  bile  récem- 
ment  extraite  de  la  vésicule  biliaire,  a  produit  la  même  colo- 
ration, et,  par  le  repos,  le  même  dépôt  d'un  Irés-beau  jaune. 
{Arch.  de  tnid,   nue,  mai.) 

Urlnea  dea  mlléat».  Voy.  AliIhation  mentale. 

De  l'uriae,  des  dépôls  urinaires  el  des  ca  Iculs  ;  de  leur  com- 
position chimique,  de  leurs  caractères  phys^iologiques  el  palbo- 
logiques  et  des  indicalious  ihéra  peu  tiques  qu'ils  fournissent 
dans  le  Iraîlement  des  maladies,  par  Lionel  S,  Bealo,  médecin 
du  K  in  g' s  Collège  Hospital,  à  Londres,  professeur  de  physiologia 
et  d'analomie  générale  el  pathologique  au  King's  Collège,  etc. 
Traduit  de  l'anglais  sur  la  seconde  édition,  et  annotée  par  Au- 
guste Ollivier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  Georges  Sar- 
geron,  inlerno  lauiéat  des  bûpilsui.  Un  vol.  in-<8jésusde 
iSO  pages,  avec  136  figures. 

Le  litre  eiplicatil  de  l'ouvriige  en  indique  osseï  la  richesse. 
C'est  un  véritable  manuel,  indispensable  à  ceux  qui  veulent 
étudier  l'urine  pathologique  et  ses  Composés,  et,  aujourd'bui 
que  ce  produit  de  sécrétion  joue  un  rôle  si  considérable  dans 
la  patbogénie  el  la  symplomatologie  des  maladies  les  plus  com- 
plexes, comme  l'albuminurie,  le  diabète,  la  goutte  et  tant  d'au- 
tres, il  n'est  plus  permis  a  aucun  ptalicleo  do  ne  pas  recourir  ■ 
celte  étude  séméiologique. 

UTÉRUS.  CleAraUaBBdacol.  Aux  pansements  de  toutes 

aortes,  pulvérulents,  liquides  ou  solides,  dirigés  contre  cette 
lésion,  le  docteur  llamon  ajoute  une  moditication  ;  c'est  la 
poudre  d'alun  mêlée  à  la  gomme  dans  la  proportion  de  SO  pour 
100.  Le  spéculum  élanl  appliqué,  on  insu  file  ce  mélange  sur 
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la  plaie  à  Idlde  d'un  long  lube  en  verre,  el  l'on  (leiit  limi  n- 
nouvuler  ce  pansemeni  tous  les  jourB  comme  avec  le  (in,  iwà 
lecollodion,  etc.,  suivant  la  nature  de  l 'ulcéra  lion. 

Employi  dans  deux  cas  seulemeul,  ce  mélange  wlliMf  ■• 
amené  une  cicatriSHiion  complète  eti  qainxe  Jonra.  Maîf,  ^' 
t|u'en  soil  Yeftei  Tavorable,  Il  Faut  reconnattre  que  dM  dutéri- 
SBtioiis  répétées  avaient  6té  faites  préalablement  avM  l'itMi 
nitrique  monohydraté  et  le  nitrate  d'argent,  ce  qui.  mm  iiI 
doute,  avait  déjà  modifié  la  plaie{>lMftam<<cI.,  R*ai).  Il  n'M 
donc  pas  rigoureux  d'attribuer  exclusivemeni  la  guérifiOD  t  li 
poudre  alunO'gomoiée,  qui  n'a  de  nouveau  que  te  mti»aft 
car,  de  tout  lempa,  l'alun  n  ëlé  communément  eiuployAcoDm 
modificateur  de  ces  ulcérations  rebelles. 

Déplorant,  au  contraire,  tout  le  vague  et  l'Incertitude  qtu 
règneol  trop  souvent  sur  les  indications  spéclalea  de  tel  m  id 
moyen  topique,  U.  Gallard,  en  praticien  savant,  prend  lurtoai 
soin  de  bien  déterminer  les  cas  où  l'iode  est  applicable.  Cruts 
pus,  i!li-ll,  oonire  cette  iitcérjlion  «Impie,  MBstituéu  pr  i  lu- 
llsmmalion  de  quelques  follicules,  auperliciclle,  «i  ita  liyparuv 
pille  du  col  ni  Induration  des  tissue  péri-utérins  île  l'eaulctn- 
lion,  en  un  mot,  qui  cède  eux  trailemenls  Im  plua  anodiM 
c'est  6  Un  degré  de  plus,  lorsi|ue  cette  ulcéntion  »si  d<t«e»f 
Tongueuse  et  Bai£:no  au  moindre  contact,  qu'ella  a'Aisnd  1  luvit 
la  surface  du  musoau  de  tanche  et  pénétra  juaque  da*t  k<i 
orifice,  que  le  col  et  mén.e  le  corps  de  l'uléms  ron(  ttigorft' 
et  plus  volumineux,  qu'il  a  recours  è  ci'l  agent  précieux,  tl  en 
imbibe  un  piuceau  de  cbarpie,  qu'il  promèBe  aar  tnte  la  sai- 
face  ulcérée'  mise  à  découvert.  Quatre  observallona  dàlaUi^É. 
et  cboisies  psrmi  celles  qu'il  a  recueillies  dans  lae  htplini. 
notamment  dans  son  service  de  la  Pitié,  aervent  d'»xenplitA 
cet  égard  et  montrent  lea  bone  offuls  que  ton  peot  retir«t  dr 
ces  applications.  En  général,  trois  ft  quatre  suffioeol  pourulil*' 
nir  une  smélioratton  qui  èfl  le  meilleur  indire  d'une  guérlMic 
radicale,  sans  en  6tre  une  garantie  formelle,  car  l'autrur  * 
reconnaît  rien  ilo  spécilique  dans  son  action  locale;  ausai  (oa- 
vient-il  d'en  abandonner  l'emploi  pour  recourir  à  d'autres  no- 
dillcaieura  topiques  quand,  après  quatre  fe  etnq  aftpticÉUoM, 
l'aspect  de  l'ulcération  n'a  pas  changé.  {Sait,  de  iH^nuttL, 
Juillet.) 

v*««Mil9BB.  Helativement  rares,  oea  eicroisnncia  oMàl 
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plus  ranMneiJt  eiicore  eicisées  avec  réoraitor  eomme  dans  la 
cas  suivant  :  Chez  une  femme  mariée,  ftgée  de  Irenlt-lroia  ana» 
mère  de  (roia  etifanls  dont  le  plus  jeune  a  huit  ana,  lea  règles 
n'avaient  paa  paru  depuis  quatre  mois.  Elles  étaient  remplacéea 
par  un  écoulement  sanguinolent  ou  brunâtre  devenant  pérfoia 
très-abondant.  La  santé  s'était  rapidement  altérée;  maigreur, 
pâleur,  anxiété.  Elle  entre,  le  4  3  août  à  Saint^Mùrjfi  hos- 
pital. 

Au  loucher,  M.  Grally-Hewitt  trouve  la  partie  supérieure 
du  vagin  remplie  par  une  masse  grosse  comme  un  œuf  de  dinde, 
molle,  spongieuse,  saignante  et  insensible.  Bile  adhère  au  col 
de  l'utérus,  qui  n'est  pas  augmenté  de  volume  non  plus  que  le 
corps.  L*excision  est  résolue,  et,  après  ait  semaines  d'un  ré* 
gimo  tonique  et  fortiûant,  l'écraaeur  eat  appliqué  sur  cette 
excroissance  le  27  septembre  et  rexcision  exécutée  par  le  doc- 
teur Hicks.  Dit  jours  ensuite,  cette  femme  quittait  1  hôpital 
pacraitement  rétablie.  {Laneeîj  décembre.) 


I.  Un  exemple  bien  accentué,  inconteatabie  de  cette 
maladie  rare,  confondue  avec  la  métrite  gangreneuse,  la  putri- 
dite  de  Tuiérui,  putrescence  des  Allemands,  en  est  rapporté 
par  M.  Uervieux.  C'était  chez  une  tripare  de  vingt  et  un  ana, 
qui,  malgré  un  bassin  rétréci,  accoucha  naturellement  et  rapi- 
dement, le  Si  juillet,  à  la  Maternité.  Mais  consécutivement  un 
écoulement  hémorrhagii|ue  de  sang  fluide  s'établit  malgré  le 
massage  et  le  seigle  ergoté.  Une  teinte  ictérique  de  la  peau 
avec  nausées  et  vomissements  se  oiontra  bientôt  avec  tous  lea 
signes  de  l' ictère  grave,  et  oelte  femme  succombait  troia  Jours 
après  son  accouchement. 

Au  milieu  des  altérations  diverses  révélées  par  l'autopsie, 
Tattention  se  porte  principalement  sur  celles  de  l'utérus,  dé- 
passant la  symphyse  de  2  à  3  centimètres.  La  surface  externe 
présente  au  fond  une  tache  ovale  blanchâtre  de  Tétendue  d'une 
pièce  de  5  francs.  Deux  autres  taches  blanchâtres,  du  diamètre 
d'une  pièce  de  50  centimes,  existe  sur  la  partie  postérieure,  au 
milieu. 

Une  autre,  grisâtre,  arrondie,  à  bords  irréguliers,  s'observe 
à  droite.  Toutes  sont  formées  d'une  matière  pulpeuse,  sans 
consistance,  ne  présentant  pas  la  moindre  trace  d'orga- 
nisation. La  dernière  est  constituée  par  une  matière  telle- 
ment moUe^  qu'elle  a  cédé  aoua  le  doigt  dans  lea  manœurres 
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nécessaires  pour  extraire  l'ulérus.  d'où  est  résullée  om  pHft- 

ralion  de  la  paroi  utérine. 

Toutes  sont  en  10 urées  d'un  tissu  rouge,  congestionné  Jus- 
qu'à une  certaine  dislance  des  parties  désorganisées,  eu  d  aulm 
termes,  d'un  cercle  inllammatoire  indiquant  la  limile  de  tèp*- 
ralion  du  mort  el  du  vif. 

La  surface  interne,  étudiée  ii  l'aide  d'une  incision  longitudi- 
nale el  médiane  pratiquée  sur  la  paroi  antérieure,  élait  t«piisti> 
d'une  couche  pulpeuse  grisAlre,  huuiide,  estialanl  une  odeur 
d'une  extrême  Télidilé.  De»  coupes  prutiiiuùes  sar  les  dliTûrantt 
points  currespondant  aux  taches  extérieures  déjà  décrites  ]«:• 
inireDl  do  s'assurer  que  l'altération  gangreneuse  n'était  pis 
bornée  à  la  périphérie,  elle  comprenait  toute  l'épaisseur  do  li 
paioi  utérine.  Le  tiers  au  moins  en  élait  sphacélé  ailleurs. 

Le  lissu  gangrené  était  partout  d'une  couleur  blanc  gnsâtrt 
excepté  au  niveau  des  cotylédons  utérins,  ou  il  était  d'un  bma 
noirâtre,  à(t  au  sang  dont  les  cotylédons  éta'teol  imprégnée,  ei 
peut'étre  aussi  à  l'action  de  l'air. 

La  lèvre  antérieure  du  col  élait  œdématiée,  crépitait  elcuo- 
lonait  quelques  bulles  de  gaz;  en  un  mot,  semblait  ttte  l« 
siège  d'un  emphysème  conséculif  à  ta  destruction  des  partio 
mortiSées;  annexes  indemnes.  (Union  mal.,  n'  liG.) 

RMptare.  Voy.  Di»ociB,   llrsTiROMimiE,  Tdbscm. 

Dts  lumeurs  rpithétiales  du  col  de  l'uiirut,  par  V.  G>rnil, 
{^8  pages  grand  in-lj"  avec  2  planches.  Genner  Baititèra.  Coo- 
sidéré  Ëxclusivcmenl  au  point  de  vue  histologiqoe,  c«  Irarail 
présente  un  grand  intérêt  de  nouveauté. 

iletherchet  t'ir  la  disposition  de»  fibn*  niuiculaïre*  d»t<Êtéri 
développé  jiar  lu  grossestt,  par  Th.  Hélîe,  proKesseur  d'aaa- 
lomie  â  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes.  Un  vol.  in-8*  anc  «s 
allas  de  10  planches  in-Mio,  dessinées  d'après  Dstora  fU 
M.  Chenanlaiï. 


V.\CCINE.  Mrpaidanoe  de  la  vaecinettik  lavariotÊ.  Hk 
éclairer,  sinon  résoudre  l'idenlilé  des  diverses  émpibtu  vmt- 
liformesdes  animaux  avec  h  variole  et  la  vaccina,  souKomm 
soin  mémode  l'Aciidémie  de  médecine,  une  commiwioR  df  k 
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Société  des  scleoces  médicales  de  Lyon,  composée  de  oiédecîns 
et  de  vétérmaireB  les  plus  distingués,  s'est  livrée  h  desexpéri- 
mentallons  dont  le  résumé  suiiaot  a  été  présenté  par  M.  Chau- 
veau  à  l'Académie  le  31  mai. 

Sur  une  série  de  mâles  et  de  remolles  de  l'espèce  bovine  de 
loul  igo,  exempts  jusque-là  do  loulo  éruption  analogue,  l'ino- 
culation du  cow-]>ox  do  génisse  a  reproduit  dans  tous  les  cas 
de  magnifiques  pustules,  sans  donner  lieu  à  aucune  Irace  d'é- 
ruption générale. 

Sur  20  autres  bêles  dans  les  mêmes  conditions,  inoculées 
avec  du  vaccin,  un  résultai  absolument  semblable  s'est  produit, 
I  l'avait  déjà  observé  H.  Bousquet.  Une  seule  bête  s'est 


le  virus  de  ces  pustules,  réino- 
nrants,  a  donné  un  vaccin-type 
différence  avec  la   vaccination 


montrée  réfrac  taire.  Bien  pli 
culé  k  d'autres  bétes  et  à  des 
dans  tous  les  cas,  sans  aucuui 
produite  de  bras  k  bras. 

Enfin  le  cov-pox,  inoculé  à  cinq  animaux  atteints  de  fièvre 
aplitbeuse,  a  reproduit  une  belle  éruption  vaccinale;  ce  qui 
prouve  que  la  lièvre  aphihouse  ne  saurait  être  assimilée  au 
covv-pox. 

Inocule  a  5  clievaux  et  ânes  d'un  Ago  avancé,  une  belle  érup- 
tion de  pustules  de  horse-pox,  remarquables  par  l'abondance  de 
leur  sécrétion,  l'épaisseur,  l'étendue  et  l'aspect  cristallin  des 
croûtes,  en  est  résulté  dans  tous  les  cas. 

Les  inoculations  avec  le  pus  de  la  vannle  bumaine  ont  pré- 
senté des  résultais  plus  nouveaux.  Pratiquées  sur  17  vacbes, 
génisses  ou  laurillons.  pas  un  n'a  pris  là  cow-pox  ;  mais  elles 
ont  produit  de  très-petites  papules  rougefttres  bien  différentes 
des  pustules  vaccinales,  et  qui  ont  toujours  disparu  rapidement 
par  une  sorte  do  lésorption,  sans  laisser  de  croules.  CepeDdanl 
1S  de  ces  animaux,  soumis  à  une  contro-înoculalion  vaccinale, 
soit  avec  le  cow-pox,  soit  avec  te  vaccin,  n'ont  présenté  qu'un 
lésultat  négatif,  à  l'exception  d'un  seul,  qui  a  eu  un  beau  cow- 
poi,  et  3  autres  qui  ont  offert  des  pustules  vaccinales  rudi- 
mentaires  et  éphémères. 

Inoculée  aux  clievaux  et  Anes  vaccinés,  la  variole  n'a  rien 
produit  du  tout,  Mais  inoculée  à  ceux  qui  ne  l'étaient  pas,  elle 
a  amené  de  larges  boulons  coniques,  absolument  semblables 
aux  papules  de  la  variole,  et  l'insertion  du  vaccin  sur  ces 
derniers  animaux  n'a  pu  faire  oallre  le  borse-pox.  Ces  Taits 
témoignent  donc  îrréfraga blâment  que  cette  éruption  varioliqoe 
«AJUIUJL.  40 
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préserve  le  bœuf  du  cow-pox,  comine  celui-ci  t)roi4ft*  I  huoA: 

de  lu  pelite  vArole. 

Néanmoins  le  liquide  de  c«Ue  érupllon  bftLarde  en  appaivia 
inoculée  a  d'autres  animaux  de  l'â-epèce  boviae,  n'a  prutini  i)k 
de?  efTels  encore  plui  Talbles,  sinon  nuls.  D bii  unn  diIRrrurr 
Irés-tnBDiresle  entre  les  résultais  de  celle  inoculation  viruii 
el  celle  du  cow-poK  se  reproduiMOt  à  volonté,  ce  qui  sm 
déceler  aussi  une  dilTér  itice  de  nature  entre  ces  déni  Ti 
conlrairenienl  ù  l'hypotbâse  émise  par  M.  Depaul. 

Rn  effet,  pour  s'assuref  t\iiB  ce  liquide  n'était  pas  loul  tira- 
plemeut  le  virus  Viirioleui,  Il  a  été  inoculé  à  un  enfanl  mi 
vacciné.  Une  pUGlule  en  est  réBUltéu  absolutnenl  uiran>e  u 
boulon  de  vaccine  ordinaire  enlouré  ds  petilee  p(i:«(iileji,  qui  (ni 
grossi  el  se  sont  généralisées  d'une  manière  confluenlo  «ir 
toute  le  surface  du  corps. 

Un  second  enTanl,  inoculé  avec  le  virus  de  la  pustule  prian- 
live,  a  présenté  trois  pustules  de  vaccine  accotnpagoért  sera 
d'unS  éruption  générale  Irés-dlscrële,  mais  parraitement  canc- 
lérisée,  Or  une  Éruption  semblable  ne  g'étant  jainats  ob« 
sur  \ei  enfants  inoculés  avec  le  cow-po»  vrai,  primitif,  oo  pti'. 
conclure  â  une  variole  (généralisée. 

Pour  rendre  l'épreuve  plus  cencluatile,  lofailfible,  le  vlnu 
des  pustules  de  ce  second  enfant  a  él6  inoculé  i  une  géuiM 
qui,  su  lieu  do  cow-poi.  a  produit  une  éruption  papiileuse,  t  j[ 
de  la  variole  bovinL>,  D'où  il  est  légitime  ds  conclure  qu'i-ii 
s'inoinlant au  bœuf,  la  vande  ne  sd  Ininsfonne  poinl  en  vap. 
cine,  qu'elle  reste  VHriolo  ol  revient  à  l'étal  (te  variole  rjuand 
on  la  rapporte  sur  l'espèce  humaine.  L'li)-pmhi»é  de  V .  Deiiaul 
e»t  doiio  complet euienl  Inlirmée. 

Cbez  'e  cheval,  au  eonlraire,  on  est  parvenu  A  Iranimellre 
le  variole  équlne  sans  en  modifier  les  carudérea,  ijui  »  a«i 
éloignés  de  plus  en  plus  du  lierse-poi,  elce  virus,  inséré  ninnt- 
tanémenlsur  iPuiseDrants,  n'u  rii<n  doni:échoE  l'un,  une  vsrinti', 
feible,  discrète,  varioloTde  chez  le  second,  el  une  éruption  an- 
lluente  chez  le  troisiètne,  absolument  comme  ceux  inoculés  svfr 
te  virus  de  la  variole  bovine. 

Le  liquide  de  la  pUBIule  primitive  de  celui-ci.  Inoculé  ft  a. 
quatrième  enfani,  n  produit  trois  puslulasà  cUaque  braa,  tait 
des  boutons  surnuméraires  survinrent  alentour,  M  d«ui  pid- 
Iules  verkilfques  Apparurent  sur  le  ventre. 

Celles-ci,  inoculées  à  un  qustriËtne  tatinl,  donnAraiit  Uéu  m 
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mf'meg  réiulLsta.  ce  qui  psI  lout  o  fait  confirmalir  àts  résulUls 
girécédenU.  Et  cella  érugitinn  e«l  si  bien  la  variole  qu'un  anfiat 
non  vacciné,  placé  dam  la  mèma  salle  que  les  précédents,  - 
pnl  une  variole  spontanée,  et  que  la  mère,  vaccinée  ilsns  aon 
cnrance,  présenta  à  son  tour  une  éruptioD  de  vuriulotilu  diacrële. 
fînfln,  r.npiiorié  au  chevnl  el  b  la  vache,  le  virus  recueilli  sur 
ce«  enruntâ  n'a  jamais  réussi  â  Tuire  naître  le  horsD'poi  ni  Is 
cow-poi. 

D'où  1e^  condusionssaivanlsA  : 

1°  La  variole  liumaine  s'Inocule  au  bœat  et  au  cheval  avoQ 
la  même  certitude  que  la  vaccine. 

i"  [.es  piïple  produits  par  l'inoculation  des  deui  virus  diffè- 
rent absoluirenl. 

Chei  le  btRuf,  la  variole  ne  produit  qu'une  éruption  de  pa- 
pules si  petites,  qu'elles  passent  inaperçues  quand  un  n  est 
point  prévenu  de  leur  e:(istence.  La  vaccine,  au  contr-iire, 
engendre  l'éruplion  vaccinale-lype,  dont  les  pustules  sont  aj 
larges,  si  tien  caractérisées. 

Chev.  le  cheval,  c'est  aussi  une  éruption  populeuse,  fani 
gérréiion  ni  croules,  qu'engendre  la  variole;  mais  quoique 
c«lte  éruption  aoil  beaucoup  pinii  grosse  que  celle  du  inut,  on 
iiesaarailiamsislaconrondreaveclebori»-pox,ii  raniarquabla 
par  rabr>iiilance  de  sa  «écrétion,  l'épaisseur  de  sei  crnétes. 

3°  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  animaux  des  espèces 
bnvineel  chevaline,  les  préaerve  en  général  île  la  varlolo. 

i'  La  variole  inoculée  b  cei  mêmes  animaux,  s'oppose  géné> 
ralemenl  au  développement  ultérieur  He  la  vaccine. 

3°  Cultivée  mithorliquemenl  sur  ces  nièmei  animauj,. 
c'est-à-dire  transmise  du  bœuf  bu  bœuf  et  du  cheval  iiu  clieval, 
la  variole  ne  te  rapproche  pas  de  l'éruplion  veoc.inale. 

Cette  variole  reste  ce  qu  elle  est  on  s  éteint  tout  ft  fait. 

8*  Transmise  à  l'homme,  elle  lui  donne  la  variole, 

7"  Reprise  â  l'homme,  et  tranapnrti^e  de  nouveau  eurtobOBnf  | 
on  le  cheval,  elle  ne  donne  pas  davantage,  b  celle  seconde  inva- 
sion, le  cow-pox  ni  le  horse-poi.  - , 
Donc,  nial{;ré  les  liens  évidente  qui,  cliei  les  animaux  comma>  1 
chez  l'homme,  rapprcchenl  la  variole  de  la  vaccine,  ces  deux  â 
éruptions  n'en  sont  pas  moins  parfaitemenl  indépendanln) 
no  peuvent  se  transformer  l'une  diins  l'autre. 

Donc,  en  var^inam  d'après  la  méthode  de  Thiélé  el  do  Coely, 
on  pratique  l'ancianne  inoculation,  rendue  bénigne  jiar  la  pré- 
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caution  de  n'inoculer  que  l'accident  primilif,  mai»  afaol,  1 
coup  sûr,  conservé  lous  ses  dangers  au  point  de  vue  <ie  II  en»' 
Ugioa.  {Aead.  de  méd.,  slGai.  taéd.  de  Lyon,  a"  41.) 

Dangers  du  virai  vaccino-variolique.  Contrairement  ïm 
expériences  deCoety  et  de  la  théorie  de  H.  Depaul,]a 
slon  lyonnaise,  en  retransporlantsar  dix  enfants  do  vir 
liqoe,  préalablement  transporta  sar  des  vaches  et  des  rht- 
vaux,  a  vu  constamment  une  éruption  gcnéralo  en  résollo'. 
Bénigne  chez  les  uns,  grave  et  très-grave  cliez  les  aulra, 
cette  éniption  a  manie  été  mortelle  pour  l'un  d'eux,  La  prc- 
priélé  contagieuse  de  l'éruption  s'est  même  révélée  dans  on 
cas  par  sa  transmieaion  de  l'enfant  â  sa  mère.  Dans  celle  niipv 
lion  de  l'homme  aux  animaux  et  des  animaux  fur  l'horome,  l> 
viras  vaccino-varioleui  no  perd  donc  rien  de  sa  spéciBcilf. 
Aussi  la  commission  condul-elle  de  ces  expériences  à  la  non- 
identité  absolue  des  deux  virus,  contrairement  â  la  doctrine  in 
M.  Depaul.  [Acad.  de  méd.,  septembre.) 

Toutes  ces  expériences  et  leurs  résultais,  ainsi  que  ie^  cod- 
clusions  qui  en  découlent,  sont  relatés  dans  l'ouvrage  suivin)  : 

Vaccine  el  variole,  nouvelle  étude  expérimentale  sur  la  qai» 
tion  de  l'idontilé  de  ces  deux  affections,  étude  Taiie  au  nom  <]• 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  Un  vol.  in-8>, 

Bevaeelaation.  L'armée  prussienne  offre  surtout  des  docn- 
menls  précieux  a  cet  égard,  par  le  soin  avec  lequel  il  «si  pro- 
cédés cette  petite  opération,  et  la  publicité  dea  risultaia  qui  n'a 
pas  lieu  de  même  en  France.  Sur  69  560  revaccinés  en  \^6i. 
dont  2S99  n'oITraient  pas  de  traces  perceptibles  de  VMcinatnw 
antérieure,  l'inoculation  suivit  une  marche  régolièra  cbti 
i3  696.  irrégubère  chez  1 0  505.  et  resta  nulle  chei  1 5  (59. 

Ceux-ci  réinoculés  offrirent  4897  succès  :  I0  39i  restémi 
réfracta  ires. 

La  vaccine  s'est  donc  développée  régulièrement  dans  (S  4» 
cas,  soit  m  pour  100,  proporlian  bien  supérieure  à  colle  qai* 
été  signalée  en  Belgique  par  M.  VIemincIfi.  (Voy.  min^e  1861.) 

Les  pustules  ont  été  : 

Do     I   k     s  chei 11,351  rmecliwL 

Ou    n  i  !o   — 11.SIJ       _ 
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NéanDioiita  celle  éruption  n'est  en  général  suivie  d'sucun 
'  accident.  Un  seul  homme  vacciné  tomba  malade  deux  jours 
après  ïa  revaccinalion  et  une  variole condoen te  suivit,  qui  l'em- 
porta pendant  la  période  de  suppuration.  {J.  de  clin.  méd.  de 
Berlin,  n°  13.) 

Ctirz  273  Temnios  figées  de  dix  à  soixante  ans.  la  plupart  de 
douze  3  vingt,  revaccinées  à  la  Maternité  (de  Lille),  par  M.  Bi- 
naul,  a  l'occasion  de  I  épidémie  de  variole,  dans  cette  ville,  en 
f  S6l  et  1865,  il  y  a  eu  66  succès,  savoir:  t3  sur  (35  revac- 
cinations  pratiquées  de  bras  à  braa  ;  33  sur  I  40  raites  avec  du 
vaccin  conservé,  et  0  sur  7  pratiquées  avec  du  covv-poi  envoya 
de  Cassel.  Sans  entrer  dans  les  minutieux  détails  que  comporte 
la  décomposition  de  ces  chiiïrcs  sous  tous  les  rapports,  et  qui 
font  de  ce  travail  un  véritable  mémoire  à  consulter,  nous  con- 
clurons en  disant  qu'il  réfute  péremptoirement  les  craintes 
émi.ies  sur  le  danger  des  revaccinal  ions  pendant  une  épidémie 
de  variole.  Pendant  plus  do  quatre  mois  que  les  revaccinations  . 
ont  eu  lieu,  pas  un  seul  cas  de  variole  ni  de  varioiolde  n'a  eu 
lieu  sur  ces  malades,  quoique  ces  maladies  fussent  assez  nom- 
breuses dans  le  voisinage  de  rétablissement  où  elles  étaient 
pratiquées  {Bull.  méd.  du  Nord).  Quant  au  danger  exprimé  de 
la  vaccination  pendant  la  grossesse,  on  ne  peut  que  répëlerrin- 
lerrogation  ;  aux  failsd'y  répondre. 

VnvelNs  ■7pblllil4Be.   Malgré  les  faits  prodigieusement 

rares  de  l'inoculation  bien  avérée  tia  la  syphilis  par  la  vaccina- 
tion, M.  Depaul,  adoptant  celte  doctrine  sans  restriction,  en  fait 
un  danger  public,  et  voulait  en  conséquence,  comme  directeur 
de  la  vaccine  !i  l'Académie  de  médecine,  soumettre  la  question 
â  l'autorité  dans  son  rapport  annuel  comme  moyen  efficace 
d'avertissement  à  tous  les  vaccinateurs  et  pour  mieux  conjurer 
le  danger.  A  cetelTet.il  rappelle,  relate  tous  les  faits  venusdecj, 
delà,  qu'il  accepte  sans  examen  ni  contrôle,  et  auxquels  il 
veol  ainsi  donner,  conférer  la  haute  sanction  ofHciollede  l'Aca- 
démie. Au  lieu  de  les  analyser  séparément,  sévèrement,  il  vent 
quon  les  rapproche  pour  qu'ils  se  complètent  l'un  par  l'autre 
dans  leurs  parties  défectueuses.  L'ulcération  i  l'un  des  bras  lui 
parait  un  signe  accusateur  de  première  importance.  Que  l'élal 
syphilitique  de  la  plupart  des  vaccinifères  soit  ou  non  prouvé, 
dès  que  celui  de  U.  Lecocq  l'était  par  exemple,  cela  lui  suffit. 
L'objection  de  savdr  pourquoi  un  certain  nombre  de  vacciné! 


sont  resléa  indemnes  esi  puérile,  paisi^ne  l'on  a  vu  de  cw  «■ 
heureusement  râfraclaircs  à  loua  les  modes  d'inoculaiion  tjph'ii- 
lique,  ToiilPB  lea  nombreuses  expériences  conlradicloipe»  s'n- 
pliqueraienl.  suivant  la  Llieone  de  H.  Viennois,  que  M.  tk\itvi 
n'ndople  pourlanl  pas  Ban^  réserve,  par  celle  raison  que  toat  It 
virus  vaccin  n'es!  pas  conlenu  dans  la  poche  vaccînah,  c'osi- 
à-dire  la  puatule.  C'est  ninai  qu'en  enlevanl  l'enveloppe  eil^ 
tleiiro,  on  épongeant  el  en  essuyant  (oui  le  conU^nu  atec  an 
linge,  on  voit  sourdre  par  les  capillaires  du  derme  un  iiOim*(i 
liquide  qui  a  toutes  les  apparence»  du  premier  et  qd  |'ro- 
duil  les  mêmes  rôsullals.  El  comme  preuve  qu'il  fait  pirli* 
du  sang  et  surtout  du  sérum,  c'est  qu'il  en  jaune  quand  U 
provient  d'un  onfanl  encore  alleinlde  l'ictère  des  noovejii-n*k 

C'eslavec  cette  méthode  scientifique,  plus  svstémsliqw.  hao- 
taine,  passionnée  que  rigoureuse  et  rationnelle,  que  U.  Orpanl 
prélendail  imposer  ses  croyances  el  ses  décrets  k  l'Acadéicii. 
jeter  la  défaveur  sur  la  vaccine  el  la  perturbation  dans  tous  ta 
esprits  qui  croient  ù  ses  bienfaits,  car  les  niesurea  qo'H  préco- 
nise pour  en  atténuer  le  danger  lîont  aussi  illusoires  que  M« 
craiiiles  exagéréesi  Lclles  sont  :  la  précauiion  de  ne  prandrs  dn 
vaccin  que  sur  des  enfants  de  deui  i  trois  mois,  t»nna  ordi- 
naire de  la  manifeslHlion  syphditique  bàrédiUire,  apr^  le* 
avoir  CKaminés  des  piRis  à  la  tûto  :  celle  d'éviter  le  mt^lange  do 
sang,  el  pour  cela  do  vacciner  avec  l'aignille  spL-ciala  pttiIiU 
qu'avec  ia  lancellei  euQn  la  vaccination  aDfmale,  c'eat-t- 
dire  le  cow-poï  naturel  au  moyen  des  génissea  vacciniréres, 
avec  celle  garantie  que  l'espèce  bovine  est  rétraclalro  h  Cino- 
culation  syphilitique.  Mais  la  diecussion,  en  porlant  la  lomièn 
dans  tous  ces  faits,  en  appréciant  ces  moyens  propbylacliqaes,  ■ 
arrêté  beureusemenl  rAead(<imiedanB  la  voie  où  H.  Dfpaol  rou- 
lait l'entraîner  prématurément.  Elle  a  montré  que  toutes  oes 
questions  étaient  loin  d'être  résolues. 

A  propos  des  faiis  contradictoires,  par  exemple,  c«  ne  Mat 
pas  seulement  des  milliers  de  vaccinations  faites  sanascûdeDU. 
alora  qu'il  est  bien  difllcile  d'admellre  que  le  virus  n'ait  m  pa- 
rtis une  source  infectée,  fait  écrasant  par  lui  seul,  mais  du  ei- 
périences  précises  faites  avec  du  vaccin  provenant  de  MÙeu 
syphilitiques,  sans  qu'il  en  soit  résulté  jamais  une  eyptiilii  tm- 
cinale.  Ces  faits  négatifs  ont  encore  plus  d'aulhentidlé  atdl 
valeur  que  les  failsafUrmeiifs  bien  inférieurs  en  nombr».  Tw 
quoi  dune  M.  Dcpaul  n'en  a-t-ilpas  tenu  compta? 
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Constater  aotbentlqtimnent  Tétai  syphilitiqae  des  vaoeinifèrea 
n>st  pas  moins  Indispensable,  car  autrement  on  s'eipose  anx 
pins  graves  erreurs.  Dans  le  fait  de  Riyalta  par  exemple,  la 
source  de  rinft»ction  altrib«éeaovaccind*Acqai,  alors qne  tardi- 
vement il  fut  constaté  par  le  docteur  PaochkHU,  qu'elle  prove- 
nait de  seconde  main  de  Tenfant  Chiabrera,  âgé  de  onze  mois, 
et  de  la  plus  belle  santé  en  apparence,  dont  les  pustules  avaient 
été  régulières,  mais  infecté  par  une  nourrice  d'ooeatton  deux 
mois  avant  la  vaccination.  Cette  obscurité  existe  dans  la  plupart 
des  fbits  invoqués  depuis  à  Paris  et  ailleurs,  notamment  le  fait 
de  THétel-Dieu.  Et  quand,  dans  ce  cas,  dit  M.  Ricord,  sur 
quatre  vaccinés  avec  le  même  vaccin,  la  même  lancette,  une 
seule*- cette  jeune  femme  sortie  un  mois  de  Thépital  dans  Tin- 
tervalle  de  la  vaccination  à  Tapparition  delà  sypbilis  et  retrouvée 
depuis  k  la  Cloterie  des  Liltu  —  offirit  des  traces  de  syphilis, 
comment  admettre,  sans  réserve,  qu'elle  provenait  de  la  vaccina 
Une  foi  robuste,  systématique  en  est  seule  capable,  car  c'est 
ériger  une  exception  en  règle. 

Soumis  à  des  investigations  persévérantes,  k  une  enquêta 
scrupuleuse,  la  généralité  des  faits  produits  en  masse  perdent 
ainsi  de  leur  valeur.  Celui  de  M.  Adelasio,  de  Bergame^  envoyé 
par  M.  Viennois,  et  admis  sans  restriction  par  M.  Depaul,  est 
ainsi  frappé  en  partie  par  M.  Chatard,  qui,  appelé  à  faire  un 
rapport  k  ce  sujet  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  a  re- 
connu avec  une  bonne  foi  qui  l*honore  que  Torigine  de  la  pre- 
mière infection  du  moins  était  entachée  d'obscurité  et  de  doute. 
Si,  d'après  l'examen  qu'en  a  fait  le  docteur  Adelasio,  dit  M.  Gain- 
berini.  Il  a  trouvé  comme  il  le  déclare  la  vacciniftre  saine,  sans 
engorgement  glandulaire  ni  éruption  présentant  des  postules 
vaccinales  régulières,  si  les  parents  étaient  sains  et  d'une  santé 
florissante  comme  il  le  déclare,  comment  peut-il  dire  qu  elle  a 
transmis  U  syphilis  ?  où  était  cette  syphilis  ?  où  en  trouver  la 
source?  Il  n'y  a  donc  pas  lien  de  conclure  comme  lui  que  c'est 
là  un  fiiit  positif.  C'est  une  coïncidence  de  la  syphilis  avec  la 
vaccine  et  rien  de  plus,  car  Torigine  est  IneonBue.  {fmpùrwiaU^ 
n«3.) 

Les  observations  rétrospectives  datant  de  dix  ou  quinte  ans 
que  chacun  s'empresse  d'exhumer  de  ses  souvenirs  pour  les 
besoins  de  la  cause,  comme  celle  de  M.  Rollet  par  exemple  on  des 
livres  comme  M.  Bouvier,  sont  donc  sans  garantie,  sans  valeur. 
Bt  quand,  keMé  de  ces  fittsépars  dont  on  ne  oonMll  pas  bien 
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aulhenliquemenl  la  source,  se  sont  duvoloppéee  sans  acctduu 
des  milliers  el  des  milliers  d'inoculations  alors  que  l'oa  fc 
prenait  aucune  préc^ulion  en  les  pratiquant,  comment  ne  p^ 
âlre  exigeant  avaDtd'admetlre  comme  règle  invariable  la  iraoj- 
mission  de  la  syphilis  par  la  vaccinalion. 

A  toos  les  fails  qui  déposent  contre  cette  inlerprétaiioa,  ti 
notamment  les  nombreuses  inoculations  faites  à  l'Académie  d» 
médecine, où  aucun  accident  decegenren'a  jamais  été  obserté, 
nouspouvona  ajouter,  dit  M.  Dubreuilh,  direcmur  de  la  ncaoa 
dans  la  Gironde,  que  sur  6000  vaccinations  Taitos,  sans  aucoo 
choix,  depuis  qui n7.e  années  el  enregistrées  avec  soin,  nom 
n'avons  pas  vu  un  seul  cas  de  syphilis  transmis  par  la  vaci-mr. 
Nous  avons  noté  100  vaccinations  Taites  à  l'hôpital  de  I3  Hiler- 
nité,  surdesenrantsdont  les  aniécédenla  sont  loin  d'être  par- 
faits, atteints  souvent  d'éruptions  douteuses,  d'oph  thaï  mie  jm- 
rulenle,  dont  les  mères  sont,  au  moment  de  l'accoucliemeot, 
atteintes  soit  d'accidents  primitifs,  soit  d'accidents  secondairn, 
et  pas  une  seule  transmission  de  ces  accidents  |>ar  la  vk- 
(Soc    de  méd.  de  Bordeaux.] 

Dans  l'armée  oii  la  syphilis  est  si  commune,  M.  Larrey.  en  re- 
voyant les  rapports,  n'a  pu  rencontrer  aucune  remarque  relatif* 
à  cette  syphdis  vaccinale. 

Et  il  y  a  d'autant  plus  lieu  d'être  réservé  snr  l'origine  deçà 
infections  par  la  vaccine,  que  les  faits  les  plus  coDcluanls  soal 
infirmés  par  les  détails  de  l'observation.  Ainsi,  tandis  qael'iaco- 
bation  est  tixée  à  vingt-quatre  jours  en  moyenne,  et  poucaol 
aller  jusqu'à  trente-cinq  et  au  delà,  c'est  à  partir  du  quatrième 
que  le  développement  de  la  pustule  se  montre  anomialfidani  l« 
observations  de  M.  Lecocq.  Dans  les  autres,  elle  vanede  huit 
à  quarante-deui  jours,  remarque  M.  Ricord  ;  est-ce  assex  élu- 
tique  T 

Dans  d'autres  cas,  su  contraire,  la  syphilis  paraît  n'arait  été 
transmise  que  de  seconde  main.  Ainsi, dans  le  fait  de  Rîralta,ll 
petite  Uanzone,  d'une  très-bonne  santé,  vaccinée  avec  I0  ne* 
cin  de  Chiabrera,  infecté  sans  aucune  trace,  ne  préaenla  bm 
plus  rien  d'anormal  dans  les  pustules  jusqu'au  dixième  jour,  « 
c'est  ainsi  qu'elle  put  servir  à  inoculer  1 7  autres  eafsDts,  doot 
7  furent  contagionnés.  Dans  les  faits  du  docteur  Hubner,  leste- 
cidents  ne  se  développèrent  chez  les  vaccinifères  iaculpéà  :  dw 
l'un,  que  cinq  mois  après  son  inoculation  ;  chez  l'antre,  {M*  ém 
tout.  Il  faodrait  donc  conclure  de  11,  contre  toutes  les  Ida  dt 
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physiologie  pathologique,  que  la  syphilis  a  le  triste  privilège  da 
^e  irnQsmelIre  avant,  pendant  et  après  toutes  les  manifesta- 
La  théorie  commode  de  H.  Viennois  pour  eipliquer  bien  des 
mystères  ne  saurait  ôchiireir  ceux-ci.  D'ailleurs  on  ne  comprend 
pas  que  le  virus  Tormé  du  sang  et  mélangé  à  du  sérum,  puisse 
être  inoculé  sans  danger,  tandis  qu'une  goutteletie  de  sang 
communiquerait  la  syphilis.  En  examinant  au  microscope  le 
vaccin  sur  plaque  de  l'Académie,  M.  le  professeur  Robin  a 
constaté  que  les  globules  sanguins  y  rcurmillent.  On  ne  saurait 
donc  plus  invoquer  ce  secours  tout  hypothétique. 

Il  ne  s'agit  donc  plaade  dire  que  la  syphilis  est  Iransmissi- 
ble  par  la  vaccine,  dit  M.  A.  Lalour,  mais  simplement  qu'elle  a 
pu  être  transmise  par  la  vaccination,  ce  qui  est  tout  différent, 
uOn  aura  beau  nielire  en  suspicion,  ajoute  la  Hevue  médicale, 
le  témoignage  unanime  de  trois  génâralions  de  médecins,  qui 
dépose  enTdvaurde  la  vaccine  intacte  de  loute  alliance  impure  ; 
ca  témoignage  est  écrasant,  lorsqu'on  y  songe  avec  la  portée 
d'intelligence  requise  par  la  vérilable  observation  médicale.  Au- 
jourd'hui qu'on  institue  des  lois  pathologiques  avec  un  certain 
nombre  de  Taits,  nous  déRons  qu'on  nous  montre  une  loi  mieux 
assise  que  celleque  l'on  ferait  avec  l'innombrable  qnantiléde  vac- 
cines qui  ont  produit  le  vaccin  et  qui  n'ont  produit  que  le  vaccin 
sur  l'homme.  _  Impossible  d'accorder  ce  témoignage  avec  les 
prélentions  actuelles,  à  moins  de  dire  que  la  puissance  du  vaccin 
s'est  aiïaiblie,  a  dégénéré  comme  le  prétendent  les  vaccino- 
phobes.  Le  fdit  si  concluant  de  M.  Millard  n'autorise  même 
pas  ces  prétentions.  Voy.  Sirurui  vaccinalr. 

PiopHTLAiiE.  Malheureusement  les  moyens  invoqué)  par 
M.  Dcpaul  pour  mettre  les  vaccinés  à  l'abri  de  la  contagion  ne 
sont  rien  moins  que  sûrs.  Ainsi  l'examen  rigoureux  du  vaccini- 
Tére,  même  Agé  de  trois  mais  au  moins,  n'est  pas  une  garantie 
complète,  car  sous  les  apparences  do  la  sanié,  il  peut  avoir  une 
syphilis  constitutionnelle  héréditaire  où  l'alTection  extérieure 
est  retardée.  D'accord  avec  M.  Iticord,  la  statistique  de  M.  Si- 
mas  montre,  en  elTot,  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
elle  apparaît  au  dolè  (voy.  Stfniui  nrrANTiLE),  L'enamea  de  la 
nourrice  et  des  parents,  s'il  était  possible,  n'offrirait  même  pas 
une  sécurité  parfaite.  L'examen  des  pustules  n'est  pas  non 
plus  exempt  de  doute,  car  il  es>  souvent  fort  dirficîie,  a  dit 


M.  Blol,  àt  dielingiier  la  syphilis  du  phagMénitme  v«mt»l, 
itllement  que  HM.  Bergeron  el  CuHerier  n'ont  pu  porter  nt 
diagnostic  définitir. 

Le  célèbre  Byphilographe  Sygmand  dit  aassi  qu'iprte  ilit- 
liail  ani  d'exp4rience  il  n'a  jamaia  aperçu  la  moindre  fîilHrenct 
des  pullules  VHCcinalagdéveioppMs  sur  des BujoU  syphilitique*. 
AiiMÎ  ne  crflii-il  pa«  à  la  ^araniie  ahsoluo  des  mn^urea  prophy- 
lactique! proposées.  {Vi»ner  mad,  Voch.) 

Quant  h  l'usage  de  l'aiguille  de  préférence  b  la  lanceft»,  il 
ne  |ieut  avoir  d'avanlage  qu'en  provenant  l'Irruption  du  nnf, 
car  la  moindre  quantilé  de  virus  qu'elle  transporte  ne  taunil 
être  une  mesure  préservalrice.  On  peut  avec  la  lancette  éviter 
cette  irruption  du  aan^  et,  dans  le  doute  mtnie  de  la  noeni't 
(lu  mélange,  n'inoculer  que  du  vsocin  pur  et  ne  praliqtiv 
que  des  pustules  superficiel  les  avec  tout  le  soin  pMrihlf 
Car  si  loulea  ces  mesures  prises  séparément  ne  snnt  pis 
infaillibles,  elles  sont  du  moins  des  garanties  contre  lestw- 
dents  ultérieurs  et  les  soupçons  Jetés  sur  la  vaccine  par  qtielquet 
faits  font  un  devoir  au  médecin  d'y  recourir. 

Pour  juger  eupérimenialement  si  la  contagion  s'opère  par  l« 
sang.  M.  Viennois  a  proposé  à  l'AFadémio  de  médMÎM  d« 
prendre  du  liquide  vsocinni  sur  on  onf^ni  de  trois  nxtis,  né 
d'une  more  syphilitique  el  non  traitée,  et  de  l'inoculer,  efsmpt 
de  tout  mélange  BBnguin,  sur  un  certain  nombre  de  lUjtUsaiu 
et,  sur  un  seul  bras  de  l'un  d'eui,  d'inoculer  )e  mémo  vaocla 
mélangé  de  sang.  L'épreuve  estdirticile  â  réalifer,  arqaiv&a- 
druii  s'y  soumettre,  sinon  le  docteur  Corlieu,  i\é.  mnni»  une 
preuve  de  sa  conviotion  que  la  syphilis  n'est  pa*  iwwniMtUe 
du  celte  manière,  s'est  oirerl  à  une  inoculatioti  «ipérimenttle. 
Heureusement  cette  épreuvo  dangereuse  n'eal  plo»  k  Mn,  ua 
pareil  BBcririce  serait  inutile,  car  H.  Sélmstlan  ré]Hmd  qu'il  l'i 
tentée  sur  Itii-ménie  en  «'Inoculant  sans  obtenir  anfiiui 
tet.  {Atatl.  de  méileciîK.) 

Ciier/n  ru  lujir,  8e  Tondant  sur  ce  que  les  MOmplM  et 
mission  vaccino-syphtiittque  connus  résultent  de  '    ' 
do  bras  h  bras,  M.  Diday  propose  de  ne  recourir  qo' 
en  tube  comme  mesure  prophylactique  (on  se  dot 
est  possibb]  et  de  vaccinar  les  ensuis  de  trois  i  t 
après  leur  naissance,  la  syphilis,  lorsqu'elle  doit  a| 
eut.  so  manireeianl  par  les  lésions  les  plus  acconlt 
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et  étant  ainsi  d'autant  plas  facila  à  reooonatire  par  le  vacci^ 
nalaur. 

Da  cetta  manière,  dit  M.  Diday,  le  médecin  ne  privera  ancun 
nouveau-né  syphilitique  du  bienfait  de  la  vaccine.  Ce  sera  à  lui 
ensuite  de  veiller  à  ce  que  le  vacciné  ne  devienne  pas  vaccini- 
fère  et  k  ce  sujet,  il  a  un  moyen  infaiHihle  à  employer  :  c'est 
la  cautérisation  de  la  pustule  dangereuse  dès  le  quatrième  Jour  ; 
le  pouvoir  antivariolique  étant  déjà  réalisé  à  cette  période. 
{Acad»  de  méd,) 

Comme  une  conséquence  de  cette  discussion,  voici  la  statis- 
tique que  le  docteur  Poggio  en  a  établi  d'après  les  faits  invoquée 
de  part  et  d'autre,  hormis  oeui  qui  n'ont  pas  la  sanction  de 
Tauthenticiié  voulue  : 


Vaccinët. 

tnteGlés. 

Sains. 

ridte  de  GtrioU 

46 

40 

6 

— 

TasMJii  ....... 

04 

46r 

10 

— 

VëtérinftireB 

94 

10 

5 

_ 

Hobner  

13 

8 

5 

mm. 

llonel.  iteNrUr-York. 

1 

1 

— . 

MorcoUiii 

40 

40 

_ 

VilDi 

i 

9 

— 

Lecocq  

i 

S 

— 

GalHgo 

.   m 

14 

JU. 

PaodiUHU 

es 

46 

IT 

— 

Bidart 

6 

• 

6 

— 

MonUia. 

30 

> 

30 

— 

Schreier 

9 

> 

i 

•« 

Trotmetu 

5 

i 

4 

-*. 

Dertrfia*  ...... 

4 

1 

« 

— . 

HttfttTw.  •    .   à    •    .    .    * 

1 

1 

• 

Ainsi,  31 4  vaccinations  produisirent  221  infecliond  etdS  Cas 
bégatirs.  Une  telle  proportion  dispense  de  toute  autre  (ïonaidé- 
ralion  pour  ou  contre  l'infection.  {Siglo  medico.) 

Inoculalion  wiiqiu.  Basé  sur  l'unicité  1 1  la  puissance  des  vi- 
rus, autant  que  sur  l'inoculation  unique  et  souvent  bien  légère, 
inaperçue  même,  qui  suffit  è  la  manifestalioil  de  la  syphilis,  la 
rage,  la  pustule  maligne,  la  morve,  l'infection  générale  succé- 
dant à  la  piqûre  anatomique,  M.  Chailly  prétend  qu'une  piqûre 
suffirait  de  même  pour  l'inoctilation  du  vaccin,  et  que  la  vac- 
cine serait  aussi  efficace  ainsi  qu'avec  un  plus  grand  nombre. 
Qui  prouve  que  six  piqûres  sont  nécessaires  pourssiurer  Téco- 
nomie,  plutôt  que  dit,  centf  Depuis  dit  ans,  il  n*en  pratiqué 
qu'une  seule  à  chaque  bras,  et  encore  est-ce  par  Compromis 


avec  le  préjugé  ou  amour  du  parallélisme  ;  Due  seule  saTGrii;. 
Eq  conséquence,  il  propose  de  n'en  pratiquer  qu*UDe  SNlei 
l'avenir,  au  lieu  de  six,  comme  diminuant  les  cbancasdui 
celle  proporlion,  d'inoculer  la  syphilis.  U.  Gallrgo  a  prteiBin 
le  tnëme  moyen  préventif  dans  son  Traité  dtt  maladtttTHt- 
rimiK»  (3°  édition,  <86i).  Legroux  le  préconisait  de  mtec 
pour  prévenir  l'érysipële,  comme  ayant  moins  de  chances  di- 
cta ter  qu'avec  des  boulons  multiples.  D'accord  avec  les  (titt. 
celte  pratique  diminuerait,  in  effet,  les  chances  d'inreclioa.  L> 
pis  est  de  recommencer,  si  l'inoculalion  ne  rénssit  pu,  el  (t 
léger  inconvénient  ne  saurait  entrer  en  parallèle  avec  leagnM 
accidents  dont  il  s'agit.  [Union  médicale.) 

Vaceinationafficidle.  La  meilleure  proiitiylaKie,  selon  U.  H«i- 
Ihard-d'Arcy,  est  de  ne  pas  vacciner  les  enfauts  légitimes  iiti 
le  vaccin  des  enfants  assistés,  el  en  ne  prenant  ce  vaccin  (jm 
sQf  des  enfants  d'un  an  pour  plus  de  sûreté  de  la  non-esisteort 
syphilitique  lalente;  enfin  do  pratiquer  coDTenableinent  it 
vaccinalioa.  et  de  ne  pas  en  confier  l'exécution  aux  sage» 
femmes,  religieuses,  curés,  instituteurs,  comme  cela  se  pralii(« 
dans  la  Nièvre.  Four  cela,  il  s'agit  d'ordonner  : 

4°  Que  toutes  les  vaccinations  se  fassenl  à  la  mairie  gratuite- 
ment, comme  pour  l'inscription  des  naissances  snr  le  regiïin 
de  l'état  civil  i 

2°  Qu'un  registre  ad  hoc  y  soit  lenu  par  le  secréuire,  qoi 
inscrirail  le  nom  du  vacciné,  la  date  de  ia  vacciuilion.  et  boit 
jours  plus  Lard,  d'après  le  rapport  du  niédecin,  te  tèsului  àt 
l'opération  ; 

3"  Que  loul  enfant  ne  peul  être  admis  d.-io»  une  école  saat 
avoir  un  certiCcat  du  maire  indiquant  la  date  et  le  résultat  de 
la  vaccination  pratiquée  sur  lai  antérieurement. 

Par  ce  règlement  très-simple,  loâ  riches  donneraient  l'eus- 
pie  aux  pauvres,  et  en  se  généralisant  ainsi,  od  étudierait  h* 
adultérations  dont  la  vaccine  est  susceptible.  [Joum.  da  mM.  ti 
chir.  pratiqMt,  avril.) 

VuccJnaltons  publrguM.  M.  Pcllarin  indique  les  meson»  W&r 
vantes  pour  mieux  conjurer  le  danger  : 

r  Eiamen  par  le  vaccinateur,  dans  un  local  séparé,  dad» 
cun  des  enfants  âgés  do  plus  de  trois  mois,  et  destinés  à  lov* 

nir  du  vaccin. 
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2*  Double  prime  à  accorder  aux  parents  de  ceux  qui  servi- 
roui  de  vaccinifères. 

3*  Distribuer  les  enfants  à  vacciner  par  série  de  cinq,  dix  ou 
quinze. 

4*  Vacciner  chaque  série,  avec  le  même  vaccin,  afin  que  la 
filiation  puisse  être  suivie. 

5**  Éviter  toute  effusion  de  sang  et  n*inocuIer  que  la  lympbo 
incolore. 

6^  Se  servir  d*une  lancette  séparée  pour  ouvrir  les  pustules, 
sans  jamais  piquer  de  nouveau  avec  celle  qui  sert  à  vacciner, 
nubien  la  laver,  la  nettoyer  avec  soin,  s'il  devient  nécessaire 
d*ouvrir  une  autre  pustule.  {Union  méd,,  n^  36.] 

Deux  causes  existent,  suivant  le  docteur  Condie,  contre  Tef • 
ficacité  de  la  vaccination  comme  préventif  de  la  variole  :  l'alté- 
ration du  virus  inoculé  et  son  défaut  d*aclion  sur  réconomie. 
La  première  résulterait  du  passage  consécutif  du  vaccin  sur 
plusieurs  générations,  sans  être  renouvelé,  opinion  émise  sans 
plus  de  preuves  qu*il  n'en  a  été  donné  jusqu'ici,  et  la  seconde 
de  l'insuffisance  des  piqûres,  soit  en  nombre,  soit  en  profon- 
deur, et  du  défaut  d'action  qui  en  résulte  sur  Téconomie.  11  en 
trouve  la  preuve  dans  les  faits  relatés  par  M.  Simon  dans  son 
rapport  du  conseil  de  santé.  Sur  6000  décès  de  variole  chez  des 
vaccinés  dans  une  périodede  vingt- cinq  ans.  22: 400neprésen- 
taient  aucune  trace  de  cicatrice  ;  4 : 4  00  ou  1 :  25  présentaient 
une  seule  cicatrice,  et  la  proportion  s'élevait  jusqu'à  42  :  4  00 
quand  elle  était  peu  apparente.  Elle  était  à  peine  de  3  :  400 
chez  ceux  qui  avaient  deux  cicatrices  bien  marquées,  et  de  7 
quand  elles  étaient  peu  apparentes.  Entin,  elle  s'abaissait  à  2  et 
même  4 : 4  00  chez  ceux  qui  présentaient  trois  et  quatre  piqûres. 

Une  autre  preuve,  c'est  que  sur  500  revaccinations  prati- 
quées par  lui,  1  inoculation  réussit  parfaitement  dans  les  81  cas 
où  il  n'existait  aucune  cicatrice,  et  de  même  dans  3  4  cas  où 
elle  était  plus  ou  moins  apparente,  sans  aucune  distinction, 
quant  à  l'âge  et  la  date  de  la  première  vaccination.  [Dublin 
med,  PreM,  juillet,  n*  289.) 

Il  réiulterait  de  ces  derniers  faits,  s'ils  étaient  confirmés  par 
d'autres  observateurs,  la  nécessité  absolue  de  quatre  piqûres 
au  moins.  Une  seule,  comme  le  préconise  M.  Chailly,  serait 
tout  à  fait  insuffisante,  réusstt-elte  parfaitement.  Mais,  il  faut 
bien  le  dire,  l'observation  générale  ne  dépose  pas  aussi  nette- 
ment dans  ce  cas. 
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ont  donné  31  succès.  Sar  des  adult 
chiffre  des  succès  est  de  97  sur  20( 
des  sujets  âgés  de  quarante  à  cinqu; 
sonnes  de  cinquante  à  soixante  ans, 
succès. 

Toutes  les  observations  recueillies 
gérées  par  l'étude  de  la  vaccination 
géniise^  dit  Tauteur,  consolident  m 
affirmations  de  M.  Negri  avaient  fa 
mission  do  vaccin  est  toujours  p( 
génisse,  et  en  aussi  grande  quantit 
besoins  d*un  grand  service.  Le  vacc 
conserve  plus  longtemps,  plus  sûre 
passage  à  travers  l'organisme  anim 
travers  Torganisme  bumain. 

Les  vaccinations  donnent  toujou 
'^'  'i  résultat  positif;  les  revaccinations, 

périeure  à  la  moyenne  de  succès  four 

La  pratique  de  la  vaccination  p 

facile.  Elle  devient,  en  temps  d'ép' 

source  puissante  pour  combattre  ce 

son  de  l'abondance  du  vaccin  qu*c 

/.  /.        '  '/^  sur  tous  les  points  où  il  est  nécessa 

Ces  faits  sont  confirmés  par  I! 
Bruxelles  un  établissement  de  g^ 
M.  Lanoix  à  Paris.  De  22,83  succèi 
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de  M.  Vleroinck  avec  le  vaccÎD,  les  laccôi  n'ont  été  qae  de 
3,24  :  4  00.  (Acad.  de  méd.  de  Beig,^  Si  juin.) 

Des  témoignages  conlradictoires  énergiques  se  sont  élevés 
à  Rouen,  où  une  épidémie  de  variole  sévit.  Plusieurs  vaccina- 
teurs.  membres  du  Comité  permanent,  ont  repoussé  l'usage  du 
procédé  napolitain,  comme  à  Paris  et  à  tyon,  en  tant  que 
moyen  pratique  de  maintenir  et  de  propager  la  vaccine.  D'au« 
très  Font  trouvé  infidèle  dans  plusieurs  cas,  notamment 
M.  Gandin,  vaccinateur  à  Quincampoii,  et  M.  Frianville,  à  En- 
ver  meu.  {Union  méd,  d$  la  Sêine^lnf. ,  p.  4  85.) 

La  lumière  sur  cesujet  important  n'est  donc  pas  encore  com- 
plète, et  s'il  est  vrai  qu'il  faut  accorder  plus  de  conâance  à  une 
expérience  étendue  des  observations  nombreuses  qu'à  des  faits 
isolés,  recueillis  par  des  praticiens  encore  mal  au  courant  de  ce 
mode  spécial  d*inoculation,  il  ne  hut  pas  les  rejeter  complète* 
ment,  car  Tapôtre  d'une  doctrine,  le  propagateur  d'un  procédé, 
peut  aussi  se  faire  illusion.  C'est  à  Texpérienoe  de  tous  à  pro? 
noncer. 

A  Bruxelles  comme  à  Rouen,  et  même  dans^plusieurs  services 
des  hôpitaux  de  Paria,  ceux  de  MM.  Bouohut  et  Gubler  no* 
tamment,  de  nombreux  insuccès  de  la  méthode  napolitaine  ont 
été  signalés.  Pour  y  obvier,  M.  Warlomonta  modifié  le  procédé. 
Au  lieu  de  recueillir  invariablement  lecow-pox  sur  des  génisr 
ses  vaccinées  depuis  huit  jours,  il  Ta  pris  dès  que  les  pustules 
étaient  arrivées  à  point,  soit  au  cinquième,  au  sixième  oq  au 
septième  jour,  selon  leur  degré  de  maturité  et,  en  règle  géné- 
rale, h  celles  dont  l'aspect  se  rapproche  le  plus  de  celles  de 
l'homme  ;  plus  elles  sont  jeunes,  du  moment  où  elles  renfer- 
ment de  la  lymphe,  et  plus  elles  ont  paru  actives.  D'antre  part, 
il  a  renoncé  à  enlever  les  pustules  pour  en  gratter  la  face  pro» 
fonde,  de  même  qu'à  insérer  le  cow^pox  dsns  des  incisions  ;  il 
en  est  revenu  è  l'insertion  traditionnelle,  au  moyen  de  piqûres 
de  la  lymphe  recueillie  à  la  surface  des  pustules,  comprimées  à 
leur  base  et  dépouillées  de  la  croûte  épidermique  recouvrant  la 
plaie  d'inoculation.  Depuis  qu'il  a  adopté  ce  madu$faeiendi^  les 
succès  ont  été  constants.  On  voit  (fue  si  la  méthode  reste^  le 
procédé  est  profondément  modifié  et  perfectionné.  {Aead,  ds 
méd,  d$  /^«/sf., octobre, et  Unionmid.,  n^  460.) 

VALGUS  DOULOUREUX.  Vojr.  TasAMm. 
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VARICE.  Hétitorrhogie  morlelh.  Conlre  l'ofnnion  de  M- 
pecb.  H.  SimpsoD  a  réuni  1 G  cas  de  mon  par  héniorrtufw, 
Buile  de  rupture  de  varJcM  chez  1 3  femmes  et  3  hommes,  lis 
donc  probable  que  la  ge^lalion  a  joué  un  râle  considérable  du 
la  production  de  ces  hémorrbsgies,  car  aatrement  les  hoona 
sont  aussi  sujets  que  les  femmes  aux  varices.  Dana  8  de» 
observations,  où  l'état  de  l'uléruB  est  indiqué,  il  en  est  6  n  d 
eiistait  en  effet  une  grossesse  plus  ou  moins  avancée. 

C'est  ainsi  que  le  30  aoùL486(,  appela  en  toute  hl«  i 
Servant' f  home,  pour  une  femme  qui,  di&ail.on,  perdait  tout  Mi 
sang,  U.  Simpson  la  trouva  étendue  sur  un  escalier,  exMnpr. 
sans  pouls,  ni  parole.  Après  avoir  reconnu  que  le  san^  éUii 
fourni  par  un  orifice  si tu6  au  centre  d'an  ulcère  variqueux  de  11 
jambe  droite,  il  appliqua  rapidement  un  bandage  compr«fiil, 
et,  l'ayant  placée  dans  une  position  horizontale,  elle  etptn 
auBsKûl,  c'est-à-dire  quarante  minulcs  à  pein<t  après  le  ilébu 
de  l'hémorrhagie. 

C'étaiL  la  sapbène  interne  qui  était  perforée,  et  l'oriGcc  poo- 
viiil  admettre  une  plume  de  corbeau  :  elle  était  très-diUlér, 
tortueuse,  et  communiquait  librement  avec  de  nombreuïtf 
collaLérales,  présentant  les  mêmes  altérations.  Les  parois  d< 
ces  \eines  étaient  épat.^sies,  indurées  et  rigides,  de  manièn 
que  leur  division  restait  béante  comme  une  artère. 

L'bémorrhagie,  dans  ce  cas,  est  insidieuse  et  arrive  souvnl 
â  un  degré  extrêmement  grave,  sans  que  les  maladai  ami 
éprouvé  des  troubles  fonctionnels  imporlanla.  Ouanl  au  traite- 
ment, il  ne  suf&L  pas  d'exercer  une  compression  au-de»oud  d« 
la  solution  de  continuité,  cur  l'hémorrbagie  peul  se  faire  par  le 
bout  supérieur,  soit  que  la  dilatation  du  vaisseau  ail  antmé 
l'inauffisance  des  valvules,  soit  h  cause  do  l'altération  de«  colla- 
térales.  Un  bandage  compressif  est  indispensable.  [Edinb,  «uri. 
Joum,,  février.) 

VARICELLE.  A  l'occasion  d'un  prétendu  fait  de  ca  gnn. 
relaté  par  M.  Géry  à  la  Société  médico-chirurgicale,  qui  lanit 
déterminé  une  variole  conQuenlc  quinze  Jours  sprës  dau  U 
même  maison,  M.  Martineau  conclut,  au  contraire,  de  la  nalt- 
gion  même  que  c'était  une  varioloTde,  la  varicelle  n'étant  pai 
contagieuse.  Il  montre  l'importance  de  ce  diagnostic  «tifbw- 
tiel,  et  rappelle  les  caractères  de  la  varicelle  ponr  l'éUbllr  fte 
sArement.  Ainsi,  pas  de  phénomènes  prodromiqu«8d«MMili 


VARIOLE.  725 

éruption.  L*enfant  est  pris  de  malaise,  de  mal  de  tète,  de 
Gèvre,  et  le  jour  même  apparaît  sur  le  corps,  la  face  ou  les 
membres  de  petites  taches  rosées  légèrement  acuminées,  dis- 
paraissant dès  le  lendemain  et  remplacées  par  de  grosses  vési- 
cules, de  véritables  bulles,  ressemblant  à  celles  du  pemphigus 
contenant  une  sérosité  transparente.  A  côté  apparaissent  de 
nouvelles  taches  qui  se  transforment  ainsi  successivement  pen- 
dant plusieurs  jours  comme  de  véritables  poussées  coïncidant 
avec  la  6èvro. 

En  même  temps  que  se  font  chaque  nuit  ces  nouvelles  pous- 
sées, on  voit  les  premières  bulles  devenir  louches,  purulentes, 
et,  dès  le  troisième  jour,  elles  se  crèvent,  se  recouvrent  d'une 
croûte  noirâtre  et  disparaissent  de  manière  à  accomplir  leur 
évolution  en  sept  jours.  Elles  laissent  une  tache  rougeàtre  qui 
disparaît  très-vite.  Ces  poussées  successives  peuvent  durer  de 
dix  à  vingt  jours,  bien  que  toutes  les  bulles  n'arrivent  pas  à 
suppuration. 

A  ces  caractères,  on  peut  diagnostiquer  une  varicelle,  qui  n'a 
aucun  danger  de  contagion,  comme  les  inoculations  de  M.  Trous- 
seau Font  prouvé  {Union  méd,^  n®  53).  Pourtant,  devant  la  ré- 
sistance de  la  majorité  des  praticiens,  qui  persistent  à  soutenir 
le  contraire,  de  nouvelles  expériences  seraient  au  moins  néces- 
gaires  pour  le  confirmer,  et,  en  cas  de  doute,  mieux  vaut  sé« 
questrer  les  malades. 

VARIOLE.  Sa  rareté  à  l'état  conQuent  chez  les  très-jeunes 
enfants  rend  le  fait  observé  par  M.  Henrard  et  relaté  à  la  So- 
ciélé  de  médecine  de  Liège  des  plus  intéressants.  11  s'agit  d*une 
petite  fille  de  six  semaines,  non  vaccinée,  dont  la  mère  et  la 
nourrice  avaient  visité  seules,  le  7  septembre  4864,  deux  con- 
naissances atteintes  de  la  variole.  Le  41  octobre  suivant,  l'en- 
fant fut  prise  de  fièvre,  vomissements  et  d'une  éruption  abon- 
dante de  papules  roses  sur  toute  la  surface  du  corps,  notamment 
à  la  face,  où  ces  papules,  transformées  bientôt  en  pustules  om- 
biliquées,  sont  tellement  rapprochées  et  confondues  que  l'enfant 
a  peine  à  voir,  et  ne  peut  aucunement  respirer  par  le  nez  ;  la 
bouche  est  entr'ouverte,  une  éruption,  semblable  à  celle  de  la 
surface  tégumentaire,  sest  faite  dans  les  cavités  buccale  et 
pharyngienne  ;  la  respiration  s'opère  avec  quelque  difficulté  ; 
l'enfant  tette  et  boit  difficilement,  il  y  a  des  vomissements  de 
temps  à  autre,  une  légère  diarrhée,  delà  bronchite  caractérisée 
par  des  rfties  humides. 
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La  Buppuration  m  manifeste  au  sixième  jour  dans  lea  pn 
tulea  qui  se  dessérlianl  el  lomlit.'nl  le  vingl-lroieiéme  jour, 
CKlleafTeclions'esUertninéesansenlravesdanssa  mardw,  ma- 
[rairemenl  H  ce  qu'en  disenl  les  auteurs  claas'qnes. 

Aux  divers  topiques  employés  pour  éviler  lea  cicalricei  df 
pustules  sur  la  faca,  M.  llonlalier  ajoula  une  pommade  anc  !■ 
cberbon  végétal.  Des  onctions  employées  chei:  deux  jounw  rilb 
ont  parraitement  prévenu  toole  trace  de  l'exanllième ,  la  tn|i 
que  préserve  non-seulemrnl  li*»  parties  du  conlact  de  1  tir, 
mais  de  ta  lumière,  el  l'on  sait  que  des  médecins  américiin* 
ont  prétendu  que  l'oliacurité  sotliMiil  à  prévenir  ces  cicalriws, 
Celte  pommade  prévient  aussi  la  msuvaiae  odeur  de  la  suppu- 
ration. [Soi:,  demfd.  do  Bardeaux  ) 

Sitlfile  de  soude.  Sur  71  varioles  conOuentos  fhei  fies  enfmt» 
non  vaccinés  i  la  Cbarité  de  Lyon,  il  n'y  a  eu  que  a  morti.C* 
résultat  relativement  heureux.  M.  Socquet  l'attribue  k  l'empln 
du  suIGtedo  soude  administré  à  la  dose  de  6  à  8  grammecb 
Boppiiralion  était  abrégée  et  la  guérison  très-promple. 

Variole  «nomaU.  Voy.  StNU. 

Variole  miilero.  Une  domestique  de  viiigl  et  QnaiiB,  n'ayiDl 
jamais  connu  d  humme,  a  des  rapports  sexuels  avec  son  maître, 
convalescent  de  variole.  Une  grosses-e  pénîblo  s'ensuit  qui  1i 
Tait  entrer  â  l'Hôtel-Dieu,  danB  un  service  où  il  n'y  a  p*s  de 
varioleux.  Six  jours  après,  ravortemenla  lieu, et  l'embryon. d« 
rioq  mois  en  viron,  qui  date  des  protnîers  rapports,  porle  àa 
pustules  varioleuSBS  sans  que  la  mère  ait  rien  éproQvè. 

Faul-il  admettre  ici  que  la  mère  a  été  simplemenl  k  con- 
ducteur inlermédiaire  du  principe  contagieux  sans  rien  d'héré- 
ditaire, ou  que,  comme  on  le  voit  pour  la  syphilis,  le  virus  i 
été  transmis  par  le  père,  ol  que  sa  manifesiaiion  n'a  ècllU 
qu'après  une  incubation  prolongea?  [Sob.  dt  btologf 

VERSION  EXTEBSE.  Voy.  DfstociB. 

VOMISSEMENTS.  Voy.  GnoiaasK. 

l 
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des  applications  externes  de  chloroforme,  comme  il  en  rapporte 
quatre  exemples.  Il  calme  surtout  efficacement  les  douleurs 
insupportables  qui  l'accompagnent.  Cinq  à  six  fois  par  jour,  il 
fait  une  application  du  mélange  suivant  sur  les  parties  ma- 
lades : . 

^  Haile  d'amandes  douces  ........     80  grammes. 

Chloroforma 4      — 

Mêles. 

On  augmente  oa  l'on  diminue  la  dose  suivant  l'âge  et  l'inten- 
sité des  douleurs,  qui  disparaissent  ordinairement  en  un  ou 
deux  jours.  La  guérison  est  ordinairement  complète  en  six  ou 
huit  jours,  surtout  quand  la  maladie  est  récente.  [Bull,  de  la 
Soc.  méd.  de r Aube,  n*  4.) 
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FoRTAN.  Fièvres. 

FoNTAN.  Rupture. 

FoMTEiiEAD.  Nécrologie. 

FoBT.  Anatomie,  hystérie^  phar- 
macologie. 

FoiJCBEB.  Amputation,  rétention 
d*urine,  syphilis. 

FouBHiBR  (E.).  Choléra. 

FouBNiEB  (Alf.).  syphilis,  uré- 
mie. 

Fournir.  Laryngoscope,  physiolo- 
gie, polypes. 

Fbeeman.  Cancer. 

Fbiedbeich.  Diabète. 

Fbitz.  Rein. 

FosTEB.  Phtbisie. 

Cachet.  Hôpitaux. 

G AUXABD. [Fistule,  fractures,  su- 
ture. 

Gailleton.  Oiène. 

Galezowski.  Diplopie,  ophthal- 
moscopie. 

Gaixaid.  Anérrysme,  choléra  y 


empoisonnement ,  hôpitaux , 
utérus. 

Gallet.  Fractures. 

Galugo  (de  Florence).  Choléra, 
Vaccine. 

Gambebini  (de  Bologne).  Gale,  sy- 
philis, Vaccine. 

Gabodob.  Spiroscope. 

Gabnieb.  Nécrologie. 

Garnieb  (P.).  Médecine. 

Gabbaud  (de  Laval).  Choléra. 

Gabbigoo-Desabênes.  Otoscopc. 

Gaudet.  Nécrologie. 

Gaujot.  Syphilis. 

Gazagnaibe.  Hémorrhagie. 

Gatet.  Anatomie,  ovariotomic, 
ramollissement,  résections. 

Geigeu  Pouls. 

Gbobges.  Injections  sous-cutanées. 

GÉB4BD  (F.).  Jurisprudence. 

Gebhe  (d*Arras).  Percussion. 

Ghinozzi.  Choléra. 

GiBEBT.  Choléra. 

GiGOT-SuABD.  Eaux. 

GiLEwsn.  Polypes. 

GnxnpiE.  Iode. 

GiHBEBT.  Anatomie. 

GiiELLB.  Nécrologie. 

GiNTBAC.  Méningite  ,  pellagre , 
rhumatisme. 

GioRDANO  (de  Turin).  Grossesse, 
pessaire. 

GiBALDÈs.  Bec-delièvre,rractures, 
plaies. 

GiBABD  (de  Marseille).  Contagion. 

GmAULT.  Ascite,  hydrocèle. 

GLASGorr-SYMES.  Fractures,  luxa- 
tions. 

GoMfts  (B.).  Paralysie. 

GoBBB.  Monstruosité. 

GossEUN.  Amputation,  anesthé- 
sie,  érysipèle,  polypes,  tarsal- 
gie,  thoracocentèse. 

GovBAOD.  Oeur. 

GoirroN.  Brûlures. 

GoTBAND.  Anétrysme. 
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GïMC  (d'Air).  Kjïles. 

HcciED.  Noavcau-né>. 

QBiiLT-Hïwrt    Uléru). 

UiuE  'de  Nantei).  CKtgi. 

UniTiaLGT.  NéuTologie. 

Heudemun.  Bifnnotrbagie. 

LiBATiOT.  Epilep.ie. 

Hekd<v.   IIjdaUdM. 

CnENET  (de  Barbeiiem).  tipiito- 

HtNNiCBB.  Rate, 

(auiomic 

HsMBAwi.  Variole. 

ÙKE»T  (deC»aac^  Djtlocie. 

Heuhpi.   M«rnie. 

HÉntno.  AdéDie,  choléra,  «uf>- 

GwmTB.  Angioe. 

cardite,  paralrsEe,  «rphilli. 

fimBiUB  (Je  Caax).  Choléra. 

Hkhh»!.».  Êfidémie. 

Giitti.  Plaîei. 

Ikapifc  (de  Genève;.  Nëcwlagit. 

Hebuoott  (de  SlraibfwiTg).  E»- 

pî*me.  rractarc*. 

GUAKDU  (de  Madrid).  Néiralogii?. 

liEUviîn  (dBRtT«-de-Gier).Ct«- 

lluAHtNi.  Utrnie. 

ianguioilé. 

GiHLEti.    Calculs,  cholt^ra,  lier- 

Hehvcedi-  Dtérut. 

HE[jLH.HD(d-Arcrt.  Vactiue, 

Meubingeh.  Selérodrrmîr. 

HEVMAiiN.  Iridpctomle. 

nuÊEiM  (Alph.).  Abc*»,  Érjsipile, 

polïpe»,  urtttirolomle. 

HicGWBOTTOii.  ÉrTiipèle. 

GvtMv  (J  ).  Apljatie,  choléra. 

HiUAiïET.  Hïgiène. 

GDG;xi(Aleu.).  MMocior. 

IliLLiEti.     Ëpileptie.     brdraW- 

GuiiERT  (V.).  Thérapculique. 

phrD»c. 

Gdjbooiit.  PepjiOB. 

KiLLMiNN  (de  Bood).  GrofKwe. 

GoiBouT.  Calcul!,  coliquea. 

Hiiir.ujPBOiiG,  CrËmic. 

Ilmiz  (de  SlraatxniTgi.  Fit^rti. 

Gcni-neiiLic.  Siphilis. 

Hii.  ADQiomie. 

KiATEi.ii'.  PMntuonie. 

HoDGE  (de   Pbiladelpbie).    Pei- 

Gdsscrow.  Dfsménorrhée. 

OcTiEiT  (lie  Riga).  GhtrboQ. 

HotiTBi.ot!p.  Choléra. 

ll>aKH.  Ophllinlmologie. 

lluDEL,  Arthrite. 

llmiMON.  Chirurgie. 

HouzEAu.  inimatologie. 

Hahoh.  Fracture»,  utirii». 

Hur.BEj  (de  DuWÎD).  FrictOIT- 

lUrniï.  ['uroncle. 

HoaHLiNGi  (Jatluon).  Aphaaie. 

Hasgravk.   Ugnlure. 

HuciUHr  (di-  StrasbooTB).  Ka«i. 

H.ST.  AmauroM. 

HuGdiM.  Aménorrhé*.  \ijtUn- 

Hassall.  Albuttiiiiuric. 

taélm. 

Haucion,  Urioe, 

IIaveliu,  Raie. 

HQTRti.  AvurierDCiil. 

i1«T[>E.i  (de  DubliD).    HëlaDo- 

HiEaniiii.  D|(ti>d«. 
ICAID.  nyttocie. 

llfïKu.  Enilocardiie  ulc«reu«e. 

IcoKiN.  TatMir 

i               Hti»nuin.  Thérapculique, 

IniLi».  Aocourlwiiient. 
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Ibblaud  (d^Edimboarg).  Phtbisie, 

IsNARD  (de  Marseille).  Arsenic. 

Jaccoud.  Atrophie  mosculaire. 

Jacobowitch.  Nerfs. 

Jardin.  Choléra. 

Jaiuayat.  Calculs,  fractares,  bf  • 

drocèle. 
JAtAL.  Strabisme. 
JoHicsoN.  Laryngoscope,  opblbal- 

motogie. 
JoLLT.  Tabac. 
JoiDAN.  Cirrhose,  hernie. 
Jouet.  Nécrologie. 
JouuN.  Anatomie,  dystocie. 
JoDssET  (de  Bellesme).  Injections. 
Judée.  Spbygmographie. 
JuLLiARD.  Phtbisie. 
Kaleniczenco.  Champignons. 
Kennedy.  Fièvres,  typhas. 
Ring.  Goitre,  hydaddes. 
KiNSLBT  (de  New-Torlt).  Fissure. 
KiRKEs.  Aphasie,  endocardite  ul* 

céreuse,  nécrologie» 
Klebs.  Empoisonnement, 
Klob.  Kystes. 
KonEBLB.  Orariotomie. 
Krbmunski.  Epidémie. 
Krishaber.  Déglutition,  lacryma- 

tien. 
Kubobn.  Asthme. 
KQchbnwiibtbb.  Croup. 
KuHN.  Ostéoroalacie. 
KOss   (de  Strasbourg).   Cancer, 

médecine,  syphilis. 
Labbé.  Ovariotomie. 
Labordb.  Narcotiques,  ramollisse- 
ment. 
Labobdetti.  Angine. 
Lacazb  Epidémie. 
Ladamb.  Aphasie,  tumeurs. 
L^PABuuK.  Fractures,  péritonite. 
Lagnbad  (G.)  Physiologie. 
Laillibr.  Gale,  syphilis. 
Lahbbon.  Eaui. 
Lancibkaux.  Alcooliimei  apbaale, 

diplopia,  tqdocardjte, 


Landois.  Réunion. 

Lanoouzt.  Amaerose. 

Largbrbeck.  Résections. 

Lanoii.  Vaccine. 

Labchkr.  Erysipèle,  mort. 

Larbet.  Vaccine. 

Lasàgub.  Hystérie,  oéfralgies, 
rhumatisme. 

L.ATOUB  (Am.).  Tabac,  raccine. 

Lattanzi.  Auscultation. 

Laudbnbbigbb.  Curare. 

L.AUGIER.  Furoncle. 

Laura-Secondo.  Suicide. 

L.AUBÈS  (de).  Néyralgiet,  pulvéri- 
sation. 

Laubih  (Mac).  Cborée, 

Lauton.  Croup. 

Layeran.  Cancer,  cirrhose. 

Lawrbnce.  Ophthalmologie,  oph- 
thalmoscopie. 

Latcoce.  Épilepste. 

Leblond.  Néfrozymase, 

LzBON.  Accouchement. 

Lebret.  Ulcère. 

LicARD.  Ascite. 

Leclebc  Syphilis. 

Lbcaur.  Plaies. 

Lee.  Phlébite,  syphilis. 

Lefort.  Fractures,  bôpitaui,  oph- 
thalmologie. 

LiGAL.  Fractures. 

LEGouEST.Anéfrysme,  plaies,  po- 
lypes. 

Legbard  du  Saullb.  Aphasie,  Ju- 
risprudence. 

Lbibunb.  Nécrologie. 

Lbmarcuaho.  Nécrologie. 

Leubebt.  Nécrologie. 

Lkmibe  (de  Québec).  Rhuma- 
tisme. 

Lbboirb  (Albert).  Pbilofopbie. 

Leplat.  Abcès. 

Lbbbbouubt.  Nécrolofie. 

Lbbot  ds  MiBicouBT.  Acrodynle, 
bygiène,  marine. 

VEênM  I.  Ao^TTjrtme, 
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L&TEnNEUR*  AnévrfSDio^ 

MAPornER.Anévrfune,  fraaar» 

Leudet.   Atli^uie,    asphjiie,  cm- 

Marcacci.  Caneer. 

Marchant.  DïiWlic. 

Levsn.  Cervelet,  fève  Je  Calatior. 

UABCoMeBruielles).  Ananrqw, 

tiétDorrhagie. 

liacliéolouiie. 

UvEï.  Phftiulogie. 

Maiieï.    ÛBur.  pncuinugrajitur. 

LSïi.  Paralysie. 

llierino|rapbe. 

Lk*in.  Potïpe*. 

MA»ii:(Uoo).  Abci». 

LctDW.  StÉalote. 

&[Anixus.  Djstocir- 

Mariolin.    Coialgie,     fractwa. 

plaies. 

UiouBET..  Oiïgiue. 

MtHHUM  (de  Péroiua}.  Gale. 

LisLE.  Clmléra. 

Uaute^.  lUaUdîe. 

LisTEB.  lUsecliou- 

LouiKEB.  Coqueluche. 

mie. 

LoHBfiosa  (de  Pavie].  A1k'u3liuu 

Uabtin  (V.).  Rupture. 

meatalc. 

MAH™(Ch.).Erï.ipèle. 

,         LoNCiEi.  PLysiologie. 

LoniET.  Tœuia. 

MABiiii  (Th.l.  Climalolosie. 

I.OSCHNEB.  CŒUT. 

MAamsAu.  Varicelle. 

LoLifl.  Fièvre». 

Mari.  Nécrologie. 

Low».  Sléatoic. 

Mascabel.  Bupture. 

I-uc.  Corïta. 

Mattei  (de  Sieaae).  Noareao-Bt*. 

1 

LvMEi  (de  Blois).  EpilepMe,  ru]>- 

Matteucci.  Electricité. 

1 

Uadhin.  Choléra. 

LUND.  UëaiDgilc. 

UADtuKKdB.  AiphTiie. 

Lussvi*.  Pliisiologîû. 

Madïeiin.  OEdime,                          |    1 

Ldtok.  Goitre. 

Maiotio.  Croup.                               1 

Uacabio.  PuuIi. 

Ueade.  Ectétu.                               ■] 

U«  Caïthï.  AbcÉi. 

M(Lii>oW3.  Fistule. 

Mac  Clintocx.  Dystocie. 

Mac  Cmiiac.  Vlèïrw. 

Meuvs.  Néfrologif. 

Mac  DoNHEi..  Foie. 

Mello  [lie].  Five  de  CaUbir. 

Uaciemsie  (M.).  Pulv<!rUnlioii. 

Mackens[E  (W.)  Oiibtlxlmologlc. 

UKNïcmi.  Choléra. 

M  ACQUET.  N«crolo|ji«. 

MvncADiu.  Néerologi*. 

hUvTU  (de  Ferrare].  Morve. 

HaaeM.    Olalhèie.  hénaltint. 

Mauke.  Fitvref . 

Uaisoiweuvb.  Aoalomie,  ehirtir- 

Michaux.  AmpnUtion, tunfor. 

gie,  cuivre,  liilioLriiie,  rÉien- 

MiciiîA.  Alitnatioa  menult. 

lioD  d'uriue. 

MlLLARD.   STphilil. 

Mawawm.  Ntoologie. 

UiLLET  (de  Touri).  Atsenlc,  m- 

U*i.i.E«BE  (de  Naul«).  Krjïjpèle. 

bolie.  phthi.lc. 

Waktegaiz*  {de  Pflvk).  Couian- 

MiNiCH.  Sïpliili». 

guiniié,  higiène.  phlbitie.  pbj- 

UiTSCBERLicH.  Fniclnte*. 

ïiologie,  ung,  leaticule. 
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MoLLARD.  Nécrologie. 

Mo.iNOTKR.  Opbihalmoscopie. 

MoNTALiER.  Variole. 

MooERLOosB.  Chromidrose. 

liooRB.  Cancer. 

MoREAU  (de  Tours).  Epilepsie. 

MoREL.  Fièvres. 

MoR£L(rabbé).  Champignoos. 

MoREL-LAYALLiE.  Nécrologic,  rup- 
ture. 

MoRiLLioN  (de  Pont  Saint>Maien- 
ce).  Lasatioas. 

Mott(V.).  Nécrologie. 

MouGEOT.  Absorption. 

MooLiN  (Et.).  Percussion. 

MooRGUE.  Aphthes. 

IloossAUD  (de  Niort).  Maladie. 

liouTARD -Martin.  Cœur,  urémie. 

MuGNiER.  Aliénation  mentale. 

MoicK.  Stéatose. 

MoRRAT.  Dystoeie. 

Nadaud.  Furoncle. 

Natanson  (de  Varsovie).  Empoi- 
sonneroent,bystérie,œsopbagc« 

Naud».  Nécrologie. 

NéLATON.  Abcès. 

Netter.  Fièvre. 

Neureutter.  Gangrène. 

Newwgton.  Aliénation  mentale. 

NiEMETER.  Pathologie. 

Noble.  Diabète. 

NcNNis  (de  Gagliari).  Jurispru- 
dence. 

NcN?{ELEY.  Opbtbalmologie. 

NussBAÙH.  Injections  sous-cuta- 
nées. 

CEdxanston.  Endocardite  ulcé- 
reuse. 

CEuL  (de  Pavie).  Nerfs. 

Ogle.  Médecine,  rhumatisme. 

Ollier.  Uésection. 

Oluvier.  Albuminurie. 

Onimus.  Cœur,  histologie. 

OrpOLZER.  Hémorrhagie. 

Ozanam.  Fève  du  Calabar. 

Owen-Ree8.  Anévrysme. 


Pachenstecher.  Néerologie. 

Pacuci.  Choléra. 

Packard.  Gangrène. 

Pailloux  (M"»).  Nécrologie. 

Painetyik.  Résection. 
I  Palasciano.  Aneithésie. 

Panas.  Blennorrhagie. 

Parant.  Fistule. 

Parcuappe.  Aphasie. 

Paris  (d*Angoulème).  Luxatîoni. 

Parizot.  Luxations. 

Parrot.  Asystolie. 

Pasta  (Ch.).  Rage. 

Pasqoalini.  Phlegmon. 

Pascal.  Tabac. 

Passavant.  Staphylorrhaphie. 

Paul  (de  Breslau).  Staphylorrha- 
phie. 

Paul  (Constantin).  Sulfites. 

Paulet.  Accouchement,  embolie. 

Pauthin  (E).  Nécrologie. 

PatneCotton.  Hémorrhogies. 

Péan.  Ovariotomie. 

Pécoouer.  Diabète,  dysenterie. 

Peirano  (de  Chiavari).  Dystoeie» 

Pellarin.  Vaccine. 

Pélikan  (E.)  Toxicologie. 

Peluzari  (de  Florence).  Foie. 

Pelouse.  Sang. 

PibfARD  (Lucien).  Accouchement. 

Pkrret.  Paralysie^  tumeur. 

l^RRiN.  Uréthrotomie. 

Pbruzzi.  Orariotomie. 

Peter.  Diplopie,eropoisonnement. 

Petit  (de  Lille).  Dystoeie. 

Pëttereau-Placide.  Aphasie. 

Petters.  Bubon. 

Peyrani.  Rate. 

Peyrègne.  Exutoires. 

PniuppEAux.  Oreille,  rate. 

PiEDVACBE.  Injections. 

PiHAN-DoFEiLLAY.  Fièvrcs,  hémi- 
plégie, injections. 

PiGAULT.  Anévrysme. 

PiORRT.  Thoracocentèse. 

PiRiA  (Railaele).  Nécrologie. 
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Pinîi,  (deLiWvierf).  Cholér». 

RiccBETTi.  PaUiologie.        ^^^^M 

t'LUTK.  Siphilii. 

RicutRD.    Cholért,      héen^^^H 

l'mi-M».  Dyilocif. 

BiCBiBiisirt.  Ovariotoinie.      ^^^^ 

PoQOiO.  VieriDP. 

Bicnfi  DlépbaropluliF.rndurit, 

PoLAKC.  Ligalure. 

PoLU  ((k  Milsa).  Morve. 

reoiéte. 

l'oLLocx.  Caucer. 

BicoHD.  Viccine. 

Notais.  A  dénie,  aoévr^tme. 

RiCOROI  (Km.).  Siphilii. 

l'kAUieeii-  Stevmd.     Aliénation 

BlïMAl^LT.   Pbtbiiie. 

meotalo. 

RiGAi.  (de  (laîllacj.  Nc'crolgôk       .  . 

Puiyosi.  (?éraiplég[f. 

Rmaen.  Plilhbic.                  ^^U 

PfiKTER.  Curare. 

RiTCHiR.  Ovarlotomie.       ^^H 

PsicE.  HfsecUon. 

Ri7Er.  Fractures.                  ^^^^H 

Pinï»Ti.Kr.  Groisfis*. 

Rtzzoli  (de  BulDgneV  AnM^^H 

l^cmst.  CŒur.  MOg. 

imperfuretiou  an«le.       ^^Hl 

PuiTMîNTE  (de  Tuftn).  Albun.inu- 

RoBMT  {de  Lali-ur).  Fièvr».        ■  Il 

rtc. 

PrcFj.i,K.  DystnciP. 

coQcer.    diab«le.    ileelrwUt.  1 

PuiMYE  (rie).  Pu1v6rlMlion. 

«eclioQ,  phlhijie,  tbicapn»!    1 

■          l'CRDOM.  nhumatUme. 

que.                                               1 

■        t^UACLiHo  (de  Hilin).  Oplilhalmo- 

RoDtr.  Trie  11  i  unie, 

■              \off^. 

Buui>Li<ii).  l'iiihili*. 

■         QiULiNO.  Hémérllopie. 

RwM  (Henri).  Atucuiutioii.q- 

]ihilij. 

nmn^^i.  KïSlM. 

ItULtANOE  DD  pLAK.  NéCTOlogiB. 

^V        nAcisansci,  Aménorrhée, 

BOU.EI.  Syphilii. 

^Ê         BtnronD.  Dytiocii?. 

nui>u.  Dyfiodb 

■          R«FAELii  {de  Naplei).  Dyilocie. 

RosEBiit(iB(duCaûidaVOid.lliil- 

■               Iiislolugie. 

W          KKtykVD.  Epilcptie. 

lluaiUn.  FiMure. 

■            liECxLCNGflAusra  (4e).  Abtorplioi). 

Regkahd.  Paralysie. 

UounAsowsB.  Nerf». 

Rwnidlh,  AoMlhéiie. 

BoMSKL.  Prllagee. 

IlEHAK  (lie  llerrin).  SérroiM. 

BiiUisiN.  Sang. 

llBstBii.  Alfooliirne,  rage. 

UoviDA.  Sang. 

^Ê           liETiAUDiii.  Nécroldgie. 

Bon  E.  ThArap^iilique. 

■         nr.NGADF.  Epilepiic. 

libmo.  Clialér*. 

■         ntc!<»  (de).  Physiologie. 

Sacb».  Trscbtotoniir. 

H         Binoiix  (d'ADlUD).  AitUme. 

H         llFVHi..  GouiW.  nécrolûBifl. 

.  _^^^M 

H         ItKviLLoD.  l'hlliisic. 

Saki-Cy*.  Morve,  rage.  ^^H 

^M         Hevtllodt  (Sis).  Croup, 

Sa.^t  rimK.  lui»,  Mna^^H 

r         ilHEitwMiff  (de  Neuw).  Oj.Itlhal~ 

SALts  Gunmi.  PuWérUMH^HH 

Miolosic. 

Sahiat.  Paraliaip.                 ~^U 

Kl 

^^^^ 
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ISandwell  (E(Jw.)«  Empoisonne- 
menu 

Sabramâa.  Grosfesie. 

Sacnou.  PhUiiflie. 

Saura.  Spécalum. 

Sacvbub.  Albuminurie  9  diuréti- 
ques. 

Savoiit*  Tumeur. 

ScsLui  (de  lioQtdésert).  Diabète. 

ScHiFF.  Pancréai. 

ScHivARDi.  Eodocardile  ulcéreuse. 

ScBMEPP  (B.).  Climatologie,  eaui 
galaziroe,  phtbiste. 

ScBCEBEM.  Urine* 

ScH(B¥BEs  (de  la  Haye).  Croup. 

ScBou.  Hernie. 

ScHOBA».  CJiampignoni. 

ScHRETER  (de  Hambourg).  Epi- 
lepsie. 

ScBUH(de  Vienne).  Luxatious. 

ScnuTzEMBERGER.  Oftëomalacie. 

ScHWEiGGER.  Opblhalmoscopie. 

Scoi'TETTEN.  Eaux,  électricité. 

Skdillot.  Chirurgie,  ouranoplas- 
tie. 

Seidel.  Pouls. 

Sbmwqla.  Nécrologie. 

Seryadio.  Cancer. 

Sbrviàrb  (de).  Pharmacologie. 

StCARD.  Champignons. 

StcuBL.  Amaurose. 

SiKGLE  (de  Stuttgard).    Pulvéri- 
sation. 

StGBUKD.  iode,  Taccine. 

Simas.  Syphilis. 

Simon.  Vaccine. 

Simpson  (d'Edimbourg).  Hémor- 
rhagie,  varice. 

SlMS  (Marion).    Dysménorrhée, 
fistule. 

Slatter.  Amputation. 

Smbt  (de).  Bronchite. 

Smith  (M.).  Aconelline,  apoplexie^ 

phthisie,  trachéotomie. 
SMrra  (du  Maryland).  Fractures. 
SocQon*  Variole. 


SoLLY  (Samuel).  Chirurgie. 

SoRESiNA.  Syphilis. 

SouthwoodSmitu.  Philosophie. 

SouLiâ.  Etoslose. 

Soulier.  Phthisie. 

SouLiGoux.  Percussion. 

Sous  (de  Bordeaui).  Ophthalmos- 

copie. 
Sous  (de  Rouen).  Médecine. 
Soutbey.  Nécrologie. 
!^otrk  (de).  Dyslocie. 
Spanton.  Hydrocèle. 
Spencer  -  Wells.    Ovariotomie  , 

rate. 
Stcess.  Nécrologie. 
Stanski  (de).  Contagion. 
Stbiner.  Gaugrène. 
Steppuun.  Croup. 

Stqeber.  Kystes,  ophthalmologie. 
Stoltz.  Dystocie. 
Sue  (A.).  Nécrologie. 
SYMK(d*Edimbourg;.  Amputation. 
Symes  (Thompson).  Phthisie. 
TACBé.  Nécrologie. 
Tanturri  (de  Naples).  Syphilis. 
Tardieu.  Enseignement  9  patlio 

logie. 
Tarnier.  Fièvres. 
Tartarin  (deBellegarde).  Hernie. 
Tavignot.  Strabisme. 
Tkale  (deLeeds).  Cataracte. 
Testelin.  Dystocie. 
Tbiry  (de  Bruxelles  ).  Hoquet , 

syphilis. 
Tbo«as(A.  L.).  Pneumatologie. 
Thomas  (de  Tours).  Anatomie. 
Thorbiirn.  Dystocie. 
Tbore.  Aliénation  mentale,  cho- 

rée,  fièvres. 
Tillaux.  Cancer,  dysménorrhée, 

phimosis. 
TiRiPAHY.  Tumeur. 
ToMMASi  (de  Pavie).  Choléra. 
TopiNARO.  Ataxie  loromolrirc. 
Torchon  (Cli.).  Toxicologie. 
ITournier.  Physiologie. 


Tbastous.  Nécroingie. 
TntiTOOii  (de  Naotei).  Phlbilic. 
TkADi>G{de  Berlin),  Albaminiirie. 
TiiÉi,*T.    StaiihrlorrhapMp,  ut(- 

(hroloinii;. 
Trupoi]  (d'Aquusac).   Hydrocï' 

TnousiEiu.  Abccs,  sdénip,  «ria- 
sarqup,  aphasie,  aslhme,  cho- 
léra, rein ,  rclicliement  des 
tjmph]r9e«, 

T'jDicDDR.  Ozène. 

TuEFmD.  NSerologie, 

TtJFniEu..  Anérr^ïme,  fraeiurp*. 

TuHE  (d'Edimbourg).  Alifnaiioa 
iDCDtale. 

TcRim  (W.).  Aiiaioinje. 

TiiRNEK  (H.)'  Coqaelurhe. 

Dliicb.  E>ol]rpeg. 

UtTERRUOETEff.  CaoMr. 

VALCOcnr  (de).  Cliroatolagie , 

Valescikihts.  Nécrologie. 

Vakden-Cuiipiit.   Epi  demie,  pe»- 

Vai«dgh-Donckt.  RaLe. 
Van-Pekhe  (de  Gaad).  Groursse. 
Va9T-  Endocardile  nlrfreuge. 
ViE  (A.).  Fite  de  Calabar,  in- 

Jectiona. 
Vilfead.  Aphaaie. 
ViBLUC.  Thoracocenlèip. 
Verneuil,  Abrèi,coulgic,liernie, 

hdpitaut ,    liiialioni ,    mort , 

Vemieh,  Pneumonie. 
Vnunii.  Nécrologie. 
Vidal.  Calculi. 


Viij.en!(.  Pbihiiîe. 
Vitconri.  Enitourdiie  i 
VoiLLEam,  NécrolagK!. 
VoiLumn,  Drflhratonûr. 
Voisin  (A.).  CoiuanKni»'** 

morrbagîe. 
VuLFiAK,  Nerri, 
Wagneb  (de  l^ipiig),  Ejc 
WiHC  (A.).  Arienie.    tb 

médecine. 
WALgER.  Hernie. 
Walsh  (de  Dublin),  Iljdi 
Walthkr.  Rein. 
Wamkg.  Tbérapeuiiqar. 
^VAHLaao!(r  (de  nrutelln}.  El 

piOD.  varrine. 
Wabrm,  lulectioni. 
WAsCRHDTn.  Nécrologie. 
IVATEKs.l'hjruoliigie,  pnean 
Watws.  Mort. 
^  Vas  El.  Maladie. 
Weckeh.     Caiaracto.     em 

ophihalniologic, 
^VERNal.  Plaîei. 
WiLUtas,  D}imtnurrUé«  , 

Wiuiii,  Efiémt. 
WoLf,  Dytpepiie. 
VVûiLUT.  Albamiaurie.aBM 

lioo,  urémie. 
WooD  (de  LoDiIre»}.  Ugilnr 
VVoMi,  Choli'ra. 
WiniDi.  Phjtiologic 
ZALiiTBii.  MugueL 
Zenibb.  Kièvre». 
ZwnuiiiANN.  Quinine 
ZoJA  (de  tir         -     ■ 
Zi:elze>.  Dérivai 
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